11/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO »*J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomma LEY 1558 - 2012 F ID UCOLDEX

Sttt Ciont a fe Comerics Eder $ A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
PASAPORTE EXPRESS SAS NIT. S cCc _cE No. 900626465 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4.Di i 5.Telefono del "
reccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-11
CARRERA 35 51-60 3115015839 BUCARAMANGA SANTANDER

: 12.Base Gravable.(si se tata de

N 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimienta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘gr:j::d%mjm;ﬁlﬂplﬂ d‘: 1.000 '“9;

cercano)
PASAPORTE EXPRESS 31177 03 BUCARAMANGA SANTANDER 650,000
14, Total Base Gravable. (si se wrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor de::z ser 650,000
) . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

SHBESTR NEC ion s S EETACD 15. Liquidacion Privada (& valor debe 2,000

- . ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) !

_J Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaor deve ser 2,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas carcano) '

18. Nombres y Firmas (De
revisor fiscal en los casos que exis!

Declarante Revisor Fiscal Contador /7 . 7
Decks A Nombre Nombre LI Gl A e
Identificacion ——#0—4‘2—‘&5‘— Identificacion Identificacion 3 D/ 475
Namero TP Numero TP 2 9‘; = S T
Agencia de Vigjes E:"'Co'digo de Bamas
Pasaporte Express S.A.S,
Nit. 900.626.465 -3
Tel: 311 501 5839 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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