9/4/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

COLOMBIA U
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frliciutna Copmbiang S Comeitin Erlenot §, A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CENTRALES DE TRANSPORTES S.A. NIT. ./ cc L /cE No. 890303422 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. ; 5.Telefono del "
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t.
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento ditaid
CALLE 30 NTE 2 A 29 PISO 2 OF 312 6683655 CALI VALLE DEL CAUCA
; : 12.Base Gravable.(si se trata de
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; ionales- ol valor dabe
7. Nombre del Establecimiento | “yo) ‘Jurismo |  Establecimiento Municipio S N i “ﬂwﬁm_awswn_ﬂm_m_% do 1000 més
cercano,
GUARDAEQUIPAJE MI TERMINAL 21 CALI VALLE DEL CAUCA 72,241,000
PARQUEADERO MI TERMINAL 21 CALI VALLE DEL CAUCA 178,611,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingrescs operacionales el valor debe ser 250,852,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistama;Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debs

: e ; 628,000
P ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Cheque . Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (=i vaior debe ser 0
mm_,__no >Q_.m10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a ngmbre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 628,000
(

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

’ o
o f

18. Nombres y Fi

revisor fiscal en los casos que exista obligacid

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jpridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

fiscal de-teherio) % o
2 Revisor Fiscal b X . Contador %

Declarante i
Nombre Py 0 . 1 Nombre Nombre Wavia Cugena O kbs,
Identificacion de3s6 2 %0 Identificacion Identificacion [N ENES=YA

Numero TP Numero TP o \u_nw\\.fn, j |.4

4157709898888487(8020)0000328776(3020)08903034221 901 (3900)0000628000(96)201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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