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11/4/2019 . ) Formatc de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Eanig Uinpeiobia §R 0P i bpini 4%

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documente de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
COOPERATTIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR c.g No. 891500277 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante m..WmMﬂ.m..MHMo_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-22
CRABNTE 18 N 49 8200752 FOPAYAN CAUCA
. A 12.Base Gravable.si se trata de "
Lo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad ¢ i jonales e valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisrmo Establecimiento Municipio 11. Departamento M%memvmawummoﬁmﬂmam Pl el
cercano,
COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS

BELALCAZAR 12931 158 POPAYAN CAUCA 270,131,000

14. Total Base Gravable. (si se wata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e valor debe ser 270,131,000
aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)

Si i d
stema Nacional de Recaudo 15. Liguidacion Privada (@ vaior dete

- e . ser aproximado al mdlfiplo de 1.000 mas cercanc) 675,000
. Cheque i Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 velor debe ser 0
Banco >m—.mlo aproximado al miftiplo de 1.000 mas cercang)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649116-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 675,000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercanc)

entante legal y contador piblico o

Ceclarante

18. Nombres y Firmas (De conformidad ccn el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate d m_.m@&::%o declaracidn privada debe estar firmada
revisor fiscal en los casos gue exista obligaciop §sgagde tenerlo) -
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j‘\ > ™

Reviscr Fiscal Contador
Nombre Nombre FLRB L& Re Nombre 5
|dentificacién |dentificacion e I T o Identificasicon FRVA TGN
' Namero TP BACT T Namerc TP tm\mﬂj\v«:,_.

3

@19 Tr0S09082 8437 (2020) RO003 247 06(80 2000891 50027 71 901 (2A00)00 0047 500 0¢85 201 40430
. Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FCRMULARIO £ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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