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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre moo:m,mw_u.mﬁﬂ e o -
TRANSPORTES TORRES LTDA ZNIT. Ficc FICE No. 8320101325 2018 4 (aaaa-mmedd)>. “.J ooee
5.Telefono del m .,m o e o wm
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento moﬂﬁ.mﬁ 3 ,J =/ bl =ts
CALLE 13 N 10A 47 FUNZA 8257496 FUNZA CUNDINAMARCA SEEETT e
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Seane o_.mmmrm m%nﬂaw.unmuw M,r,_
=i v . N°. . .Ciu ingresos operaci 1« mlb debé el ==
7. Nombre del Establecimiento | "y ‘Jurismo |  Establecimiento Municipio 11. Dagartaento aproximado al mlbpio..de. FDAQ s . .
cercano) v o Err:&rto.ulnw
TRANSPORTES TORRES LTDA 15686 16 FUNZA CUNDINAMARCA o th o 296,070,000 (7 T
14. Total Base Gravable. (si se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser 196,070,000
” . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ——— =
15. Liquidacion Privada (& wlor debe 490.000
- A i v i a '
j .O_._mn:m _»m\mwmnciu wm—.-no n—@ WOQOHN ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
§ g - = aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. ClaiOfe. Ne: 0R2-01201:3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i aior deve ser 490,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre
Identificacion
Namero TP

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre

Identificacion

Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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