T DAVIVIENDA

Estado
Aprobado

Niamero de aprobacion
00397079

Fecha del pago
24/01/2019

Hora del pago
03:05 PM

Nimero de producto origen

************41 56

Destino del pago

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del

Turismo

Pago PSE

Valor del pago
$ 614.000,00

Motivo
Pago Lig No.270528 A?0 2018 Trim. 4.

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
800176447

Codigo unico CUS
407397079

77 DANWVINVIENDAN
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FONTUR
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTGNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fitvonna Covmtsana g Someiin Lar

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TRANS ESPECIAL LTDA NIT. eoc C.E No. 800176447 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: - 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Apartante 6. Ciudad 6a. Departaments 2019.01:28
CALLE 37 NO. 27-76 3706410 BARRANQUILLA ATLANTICO
y . 12.Base Gravable.(si se trata ce
e 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o i |
7. Nombre del Establecimiento Nal, ‘I‘urama Establecimiento Municipio 11. Departamento ::}[;ﬁhao?e:mm"m:we a:am: ;o%be mS:;
cercano)
TRANS ESPECIAL LTDA null 16 BARRANQUILLA ATLANTICO 245,729,000
14. Total Base Gravable. (si se 12
13, Forma de Pago ge ingresos operacionales el valor debe ser 245,729,000
2proximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Si Nacional d ca T z
stema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaior ceve 614,000
, ser aproximado al maltipio de 1.000 mas cercano) 4
Cheque . Efactivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior dsbe ser 0
Cta Cte. N°. 062'91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 8006497119.9 17. Total Pagado (i vaor ceve ser 614,000
aproximado al mdltipio de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obl fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (0o conformidad con el articulo 6 del Decreto
cién

1036 de 2007 cuando se trate de personas | /cas la declaracion privada debe estar firmada por -”
A £ I
Revisor Fiscal~ & ’-‘2 . : -

Contador

Nombre ar(art Nombre
Identificacién z Identificaciol = =l
Ndmero TP Nimero TP b=

|

Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

lll

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




