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LEY 1558 - 2012

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
EMPRESA DE TRANSPORTE LEBRIJA LTDA INIT _‘cc _icE No. 890200017 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-98
CALLE 12 NO 17-116 6566201 LEBRIJA SANTANDER
. 12,Base Gravable.si se tata e
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deve ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento wﬁaaaw% S mikoh ds 1000 mis
Cefcano)
TRANSLEBRIJA TRAVEL 61234 03 LEBRIJA SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago da ingresos operacionaks el valor debe ser 0
aproximado al mi'tplo de 1.000 m3s cercana)
Sistema Nacional de Recaudo BT E
15. Liquidacion Privada (el vaior deve 0
~ . ser aproximado al mitipio de 1.000 mas cercano)
! Cheque | Efectivo Banco de momo_ﬂm
16. Interes de Mora (g1 vaior cebe ser 0
Banco _Pm rario aproximade al miitplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17, Total Pagado (e varr dete ser 0
aproxdmado al mitpo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas

revisor fiscal en los ca | de tenerlo)

Declarante

ad con e] articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandd

\p\AQ‘Dp%
Revisor Fiscal Contador o
Nombre Nombre HoXd 6/ | & lo'nA
tdentificacion Identificacién A YT R Y

Namero TP Numero TP A O, N

——t i
A_. : |

© (415)7709928388437(3020)000031 3544(3020)089020091 71304 (3300)0000000000(86)20190323
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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CoLOMBIA
LEY 1558 -2012 mmccno_ucmx
EEve) Ll
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
EMPRESA DE TRANSPORTE LEBRIJA LTDA INIT. . c.c _icEg No. 890200917 2018 : 3 (azaa-mm-dd)
. 5.Telefono del ‘
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departa to
el Ap Aportante pavamen 2019-03-28
CALLE 12 NO 17-116 6566201 LEBRIJA SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacional2s el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H-Degartanrento Seciionda; of, imiligks «de: 90l mis
cefcano,
TRANSLEBRIJA TRAVEL 61234 03 LEBRIJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable, (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al miplo de 1.000 m4s carcano)
Sistema Nacional de Recaudo R -
15. Liquidacion Privada (1 vaior debe 0
o . L sef aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)
_’ Cheque ' Efectivo Banco de mOQO»m
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0
Banco DQ*.NZO aproximado al mitplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 0
. aproximado al miipio de 1.000 mds cercano) )
/]
18. Nombres y Fi midad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandg/Se :..:.K.. as jurigias 13 devlaracion privada debe estar firmada pof/el repreSgntante leda flafior plbico o
revisor fiscal en los cat =

Declarante Revisor Fiscal Contador < QM
-5 [Nembre T A Nombre Nombre
. Ja,omgomgo: < AAGAN] Identificacién Identificacion
v Namero TP Numero TP

[T

€3] mwwwammmmmmmgmwﬁmcmgmamcmg_ 3526(5020)088020091 71803(3300)0000000000(36)20190328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




