CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

3+
covomsia he LEY 1558 - 2012. FIDUCOLDEX
TR R ey de Comtrs It 3 A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
SERVICIO DE MDSET_%%DSEAFS’AS&EROS FREDY NIT. cc | CE :No, 805013141 2018 4 (aaaa-mm.dd)
§,Telefono del
4, i 5
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2n18.01-81
CALLE 35#4-28 5244282 CALI VALLE DEL CAUCA

12.Base Gravable.si s e do

8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o valor debe
7. Nombre del Establecimiento | “uo rihe P b iento Municipio 11, Departamento 'W"?”'m Aol

carcang,
SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PASAJEROS FREDDY DELGADO SAS 20365 158 CALI VALLE DEL CAUCA 197,752,000
13. Forma de Pago :." ;&‘:: mf.‘:‘:;::m (3.:;..": 197,752,000
m ndfiphy carang;

Statama Naclonel de Receudo 1.5 ) o mstducion Privads @ wie aae e

sor sprosimado & mdkipl de'1.006 mis cercano) )

Cheque  Efectivo Banco de Bogotéd
16. Interes de Mora (el vabr dabe ser 0
Cta Cte. No, 062-91261-3 aprowmado 3l mikiph o 1,000 mids cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300643118-8 17. Totgl ﬁggdomm vabor debe cor 494,000

18. Nombres y Finmas {De conformidad con &l articulo & det Decreto 1035 de 2007 cuando se wrate de p 1a tediaracidn privada debe estar firmada por & reprasentants lagal y contador plblico o
ravisor fiscal en fos casos que obligucion 1anerio] ﬂ L a

Dedclarante ( Revisor Fiscal O\\PI e

Nombre Nombre Wbe th <

Identificacion i |dentificacion

Nogmero TP S241S-T

W;Céd!go de Bamas

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




