CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

COLOMBIA FIDUCOLDEX

Ano Trimestre . Clase de .mm.nmawmo._smm:_o

2015

1. Nombre o Razon Social del Aporiante: 2. Documento de identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES CHACHAFRUTO SA @ NT (O cc OCE 890,903,229 4 2015 2 © o (25-07-2015)
4.Direccion del Aportante: : ~15. Teléfono del Aportante 6. Ciudad .- |6a. Departamento:
CL 50 N 50 62 531 07 80 RIONEGRO Antioguia

: 8. Numero S Bt S : Hpai :

. L = xmmmmna.Zm_. E e - ey i i = e

7. Nombre del Establecimiento ~ Turismo  |9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento e 12. Base Gravable (8)
Transportes Chachafruto SA 18431]16. Empresas de transporte terrestre automotor especialijAntioquia $ 59.773.526
b.
c.
d.
e

14. Total Base Gravable: (Elvalor debe ser
aproximado al multiplo del 1000 mas cercano).

15 Liquidacion Privada (el valor debe ser

13. moim% pago 59.773.526

(O Efectivo () Cheque

3 Sistema Nacional de Recaudo aproximado al multiplo.del 1000 mas cercano). w 149 434
16. Interes de Mora (El valor debe ser
Banco de WOQOﬁw aproximado al maltiplo del 1000 méas cercanc).

Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (El valor debe ser
FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3

aproximado al maltiplo del 1000 mas cercano).

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persenas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador u:c__no o revisor fi ﬂmnm_ en los casos

que exista obligacion legal de tenerlo). /\
\\
/ , g § S I~ L
Declarante : &ﬁ Jdbec e Gy ﬂ Revisor Fiscal : ﬂ\f — Contador: - W\ ﬁ\efwm_r (/ \ A Frmmm ,\

Nombre: LUZ ABRIANA GOMEZ TABARES Nombre: _TRINIDAD ARIAS VANEGAS Nombre:_MARTA OLIVA PINEDA GOMEZ .
Identificacion:_43,540,390 Identificacion: _42,761,428 Em:»%nmm%«m%um@m@m 55 {riente- mpcsmf 0
Numero TP: 44997-T Numero .E..mema.w.._.»m 71 ...m?u .mc -

:dcm

_5_..._._:_» TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. n__m:

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ualer m%mh&waaxik PR
Yaler Cheque:u.uU

Yalor Tarjeta: 0.00

Yalor ND:0.00

Ualor Total:14%,434. L]




