CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMC

FQN?“K ﬁ% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDG NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ““’J .
COLOMBIA b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

A, @ LB {yEove s betl o w R

A1.Nomhre o Razon Social del Aportante 2. Documenio de ldentificacion 3. Afg Trimestre Fecha del P
s echa del Pago
EMPRESAS UNIFICADAS DE TRANSPORTE . N 4 azaa-mm-dd
MARITIMO S AS NIT. ce GE MNo. ¥00641818 2048 4 ( . )
4. Direccion del Aportante SXelefanadel 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-01-25
CALLE 1 CARRERA 1 MUELLE TERISTICA 3N7161206 BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA )
. . 12.Base Gravable (Si se wata de
AL 8. N", Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrescs operacionales el valor debe sor
7. Mamhredel Estaklecimisnty Nal. Turisma Establecimiento Municipio N Bepartamantd B ol Rl o] 000
Carcang,
EMPRESASUNIFICADAS S.AA 52300 03 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 8,500,000
4. Totat Base Gravable. (si se wata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,500,000
aproximzda 2) mullipto de 1 000 rmas cercans}
Sistema Nacional de Recaudo N -
15. Liquidacion Privada (gi vaier debe 16.000
. s&r agroximado al multiple de 1.000 mas cercano) 2
Cheque Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valer debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado al multiple de 1 000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006481199 17. Total Pagado @ uaior aece ser 16.000
apraximade al mujtipla de 1 00C iiés cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ei articuln & del Decrele 1038 de 2007 cuande se irate de personas jwidicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante legal y conlador publico o
revisor fiscal en los casos qug exista obligaciap fiscal de kenerlo)

Declarante SR T Revisor Fiscal Contador

MNombre Py s Nambre Nombre

Identificacion e It = e e identificacian Identificacitn
Namero TP, Namero TP
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Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Clients
. ESTE FOURMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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