iBien hecho!
£l page ha sido debitade de su cuenia. Pre " para sitio recaudador y notiticarle e resultado de |a transaceion

También pusde
Compra online Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Mo delacirs 325254 t oS
Descripcion delpago:  Pago Lig No.325254 A% 2018 Trim, 4
Nro. de referencia. 192 168.2 10

Nro dereferencia 2 1DC

MNro, de referencla 3. 900631970

Nro. de comprobante: 0000011349
Valorpagado:  §5,000.00

Cuerta:  *=0474. Ahoros - Ahortos

Oiveccion 12 167073140 Copyriht © 2019 Bancalombia $.2,



FONTUR .

COLOMBIA
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LEY 1558 - 2012
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FIDUCOLDEX

Fiutara Condion de Coseroid Enpist 6.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTE RUTA LIBRES.A.S NIT, cc CE MNo. 900631970 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante SFeistane del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
MAMONAL KM 1 SECTOR BELLAVISTA CRA 56 CL 76 R
BLOK PORT OF| 37 6670888 CARTAGENA BOLIVAR
o f 12.Base Gravable.isi se vaa ce
7. Nombre del Establecimiento 8"4: 'TR“.’]S!"’ 9.Clase 10Lludad o 11. Departamento i i v sim o
I. Turismo Establecimiento Municipio apromeco al mitiplo de 1,000 més cercano)
TRANSPORTES RUTA LIBRE S.A.S 46625 158 CARTAGENA BOLNVAR 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 2,000,000
multiplo de 1.000 mds cercanc)
istema Nacional de Recaudo v )
» 15. Liquidacion Privada (& wior dote 5,000
, ser aprosmada al mdltiplo de 1.000 mas cercano) £
'Cheque  Hfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wior deve ser 0
Banco Agrar'ro aprodmado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior deve ser 5,000
aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1035 de 2007 cuando se trate
puiblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

i 4
Declarante ‘%’Dc :.-Lfa, ?—4&»- ¢, ¢= 343 Revisor Fiscal (./C‘“ s (Jé-*"’il‘flci- . Contador
Nombre <. . Nombre Jhor Joiie Aoy tonet. Nombre
Identificacion 2. G 8 ¥q2. identificacion GOG3.O% ) . = identificacion
‘ Kr=1>) NG ™
Q00631970 Namero TP (B SO0 | imero

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

|y Codigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




