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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
, PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate7jasws=0322& jassrv-cms&

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012

T A Nembre o Ravon So. ificacion 3. Afio Trimestre
~ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion Fecha del Pago ;
| GUIANZA EXPRESS S A.S - TRANSPORTES ¥ NIT. Cic.c [JCE No 900212289 2019 1 (aaaa-mm-dd) |
GUIANZA ' y ”
| | 4. Direccion del Aportante Sutelcfong) del 6. Ciudad 6a. Dmumzmam‘:no |
_ i : Aportante 2019-04-25 _
_ TORICES CALLE 48 # 13-3 6568524 CARTAGENA BOLIVAR W_
\ 12.Base Gravable.(si se tata de M,
j - - 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser |
\m 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento wm.ﬁmw;ﬁ“_moo 2l miltiplo de 1000 mas w
%h GUIANZA EXPRESS S AS 16552 04 CARTAGENA BOLIVAR 945,658, 000!
m GUIANZA EXPRESS 67243 03 CARTAGENA BOLIVAR dmw.mmu_ooow
s 14. Total Base Gravable. si se rata |
13. Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 1,067,952,000
m. & Z . ld m d aproxmado al muluplo de 1 000 mas cercano) _.
istema Nacional de Recaudo == . _
“ 15. —._n:_nmn_o: Privada (Et valor cere m_mwo,ooo_
| — . . o seraproxmado al muluplo de i 000 mas cercaro) |
| T Cheque _. Efectivo Banco de Bogota B
“ 16. Interes de Mora (& walor debe sar 0
_ Banco Agrario aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) !
i Favor girar cheque a nompre de Fiducaoldex - P.A. i
' FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado e wior ceve se 2,670,000

_ ) aproximado al muluplo de 1 000 mas cercano) ' '
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|Declarante
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con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

b obligacion fiscal de tenerlo)

Hac i~ .E\QZ\_\D <

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre HaLva-A Hez l\
Identificacion Identificacion L {—2 75 O
Numero TP Numero TP 9.93 — <t

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