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

COLOMEH;«

LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante i 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
E-COMERCE GLOBAL SAS LINIT cc . Ic.e No. 900245670 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Teleforio del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20181120
CL22D#8249 4764848 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. " 12.Base Gravable.(sl se tria de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)ada al molipio de 1.000 mas
R cercano!

13. Forma de Pago

- Cheque .. Efectivo

Favor girar cheqﬁe a nombre de Fiducoldex -~ P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 800649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (sl sc tote

de Ingresos operacionales ¢l valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000'mas cereano)

15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
ser aproximadoe al mulllplo do 1,000 més cercano)

16. Interes de Mora (gt valor dobo ser 0
aproximado al muillple de 1,000 mas carcano) ‘

17. Total Pagado (El valor debe sor 0

aproximado al mulliplo de 1.000 més carcano)

fiscal de/lenerlo)

i

) )
18. Nombres y Flrrp?&(-&:—ma(armldﬁd conel brllfulo [ del Decralo 1036 da 2007 cuando Be trate i

revisor fiscal en los ca;us que exlslaobligjlén
”

T
Declarante r/(\ AR IRy /
Nombre et R e fﬁm’\ [N
Identificacion Y sw v o~ i Al 7
DT NS A

Revisor Fiscal R = Contador
Nombre s TE RN Nombre
Identificacién VT W - W NG identificacién
Nimero TP PESER = ) Namero TP

4 M! IU 0

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

M

TBT1200 2226210 S8 iUy Iuu o0

g1120

)

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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