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Pagar Liquidacion por PSE

jue, 31 ene 2019

Nombre o Razon Social del Aportante

Documento de ldentificacion

Ano _ Trimestre

- = t Fecha de liquidacion m
PURE COLOMBIA TRAVEL SAS 400589559 2018 % 4
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento 2016-01.2 Py
CR 16 134A 81 AP 204 268642 BOGOTA. D.C BOGOTA
Nombre del Establecimiento N RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable{

PURE COLOMBIA TRAVELS A S 299816 ( BOGOTA. D B0GOTA 2.53¢ 000

T ~ [Total Base Gravable 2,536 271 000
Liquidacion Privada 6.242.000
interes de Mora 0
Total a Pagar 6,342.000 .

Fecha limite de Pago

2019-01-30

7516¢

a ha sido pac

icia




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .\

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DF TURISMO - FONTUR
FIDUCOLDEX

Faotsns Cowmmans Se Camwros Lo § 4

FONTUR (™

= LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PURE COLOMBIA TRAVEL SAS Uwnr Oee Dce No 200589550 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportai 6. Ciudad 6a. Departa to
s Aportante o sy 2019-01-24
CR 18 134A B1 AP 204 5268643 BOGOTA,D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.s se wutn o
8. N°. Registro 8. Clase 18.Ciudad o opercionsius debe
7. Nombre dei Establecimiento | "yat Turlsmo |  Establecimiento Municipio R R s s g 1000 e
CRICAON |
PURE COLOMBIA TRAVELSAS 29818 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA m.wwm.m,w@‘g\
14. Total Base Gravable. (s se van e
13. Forma de Pago e ingrasos opmracionales o vakor debe et 2,536,876,000)
aproxmadc: af mitplo de 1000 mas cercana}
istema Nacional de Recaudo
= deRecaudo s, Liquidacion Privads @ we e s
- . , 7 aproximado sl multplo te 1.000 mis cerceno) i
U Cheque 1 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora © waior sebe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimacks al midiipho de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado i vaxr cese ser 6,342,000
aproxirmads @ rabiplo ge 1000 mes cercenol
;,zoa&awm.:,a.aEas.,gag&%m&.g“§3§~§3n§%§§§q&3§§§1 debe estar por ol rep fogal y contados publico o
revisor fiscal en los casos gue exists cbiigacion fiscal de teneric) »
K o I X
Declarante Pl 9\\“.\\\»\ Revisor Fiscal T Contador
Nombre Hecnun Depeyen L@ R e Nombre A 2 S Nombre
Identificacién Fodigng s identificacion (S SBR_esw ey identificacion
7 Namero TP A OO -TY Numero TP
imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO £S COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps. //apps fiducoldex com co/JasServerManGate Zasws 052 28 assrvacms& asstewe baaser<ioad Terplate&jasapp=fix i smodsasipl=recaudoprné year=20 1 S&inmestre=4&grupo=&aporianie= 14k



