5412019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ‘-"J

FoNTuR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
B LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ftwana Covmana dv Comerce (e § A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
EXPRESO TOCANCIPASA S LINIT. Llce LIgE No. 832010230 2019 1 (aaaa-mm-dd)
] 5.Telefono del N
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departaniznto 2019-04-08
CR 7 NO. 7 33 OF 202 8575096 TOCANCIPA CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.(s se vata do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingres cionales el valor deba sar
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamanto n"Sfé’J”"?;m“u“"'éi””m"J?im" da 1000 ms
carcano
EXPRESO 30407 03 TOCANCIPA CUNDINAMARCA 7,796,000
14, Total Base Gravable. (si se ot
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 7,796,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
udo . N
. Slstema Nacional de Reca 15. Liquidacion Privada (1 valor debe 19.000
- sar aproximado al multiplo de 1.000 mas cercann) '
\.J cheque !.! Efeclivo Banco de Bogot4
16. Interes de Mora (el valor dabe ser 0
Banco Agrario aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor debe ser 19,000
apraximada al miltiplo de 1 000 mds carcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreta 1036 d

: e 2007 cuando se Jral dtﬂ)‘ergcnzsiuvld"s}s a d
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) )

laracién privada debe estar firmada por el represenlante jcg@ijmmador publice o

/ 7 - 7 L
Declarante Revisor F|scal / av T\ Contador 6(' 40 3\(—4{7/3 1
Nombre Nombre \; T
Identificacién

Nombre (G_%J_u_ﬂiﬂ‘ﬁ—L,‘ﬁlfﬁE
Identificacién Identificacién L)1 Y

. V(g
Nimero TP,/ l Ul GGI= Numero TP 9= 2~

Ll ||U|II\MIHN AT

27372(8020)03320102301 901 (3900)000001 9000(96)20190430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banzo 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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16/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /"J

FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
SEERETR LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

F et and Codmband e Cimpecn Ko § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante § 2. chumento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
EXPRESO TOCANCIPAS A S LINIT. (ce fJcE No. 832010230 2019 1 (aaaa-mm-dd)
i . 5.Telefono del .
) del Aportant: 6. Ciudad 6a. D rt
4, Direccion del Aportante Aportante iuda epartamento 2016-04-16
CR 7 NO.7 33 OF 202 8575096 TOCANCIPA CUNDINAMARCA
i . 12.Base Gravable.isi se rata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngre racionalas sl valor dabe
7. Nombre dal Establecimiento Nal, Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamenta aonmads - maluplo. s 1,000 mas
cercano)
EXPRESO 49153 03 TOCANCIPA CUNDINAMARCA 0
14, Total Base Gravable. (si s= rrata
13. Forma de Pago de ingrasos oparacionales el valor dabs sar 0

aprovimade al multiplo de 1 000 mas cercano)

SistamgiNacionaliis Recautla 15. Liquidacion Privada (el valor debe

_— == , ser aproximada al milupla de 1.000 mas cercano) &
LJ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser )
Banco Agrario aproximade al mattipla de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado izl vaior debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuan do se lrdle de PEH a Jurid;aff.ﬂclaraann privada debe estar firmada par el representante Ieg nlador publico
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo) -
Declarante .J - [h ]/] Revisor Fiscal /&( Contador {C’ ‘é;
Nombre C L7771 Nombre /D Nombre o E 1 :# Lé& %S L 2 |-
Identificacion N T Identificacion f-{ s { j 1 Identificacién p«L ¢

Namero TP Numero TP ¥ 0) ) T

| e

(415)7709998883487(2020)0000331560(8020)03320102301 901 (3300)0000000000(96) 201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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