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

LEY 1558 - 2012

/4
FIDUCOLDEX

¥ iwisiria Coormbstg Qv Commies Lalenat 5.4

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JUAN CARLOS BUSTOS CASI NIT. Xcc | cE No. 1102860980 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-07-27
MZ 11 CASA B APTQ 202 URB EL PARQUE 3022225067 SANTA MARTA MAGDALENA
: 12.Base Gravable.isi se trata de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o I jonales sl valor dabe
7. Nombie:del Extabitaciminritn Nal Turismo | Establecimiento Municiplo H-Popmanento ;m::]‘ﬂﬂc il de 1,000 més
CETGEND,
BUKAP TRAVELS 64991 03 SANTA MARTA MAGDALENA 805,000|
14. Total Base Gravable. (si ss trata
13, Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor : dsz :ur 805,000
aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naclonal de Resaude 15. Liguidacion Privada (& valor debe 2000
sar aproximade al mdltiplo de 1,000 més cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrario aproximade al miltiplo de 1,000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (e valor cebe ser 2,000
aproximado al miltiplo de 1,000 més cercanc)

18. Nombres y Firm e canformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representants legal y contador publico o
revisor fiscal en los ue exista obl ﬁscai da tenerlo)
Declarante + Revisor Fiscal Contador
Nombre By Laf \o8 m €~Si) Nombre Nombra
Identificacion 110Z Bc0 480 Identificacién Identificacién
Nimero TP Nimero TP

Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fidueiaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




o wBID @ oL : ; : GBGA-R-01
e A CREACION Y/O ACTUALIZACION DE PROVEEDORES Fecha: 08-Feb-2019
ersion: 11
wa. . BIOSAGHD sns GESTION ADMINISTRATIVA }Pégina ldel
DATOS GENERALES
CREACION N ACTUALIZACION | |
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: C1OTI2019 EMPRESA C.1. BIOCOSTA S.A,
PERSONA NATURAL NI PERSONA JURIDICA [
NOMBRE O RAZON SOCIAL JUAN CARLOS BUSTOS CASL
NUMERC IDENTIFICACION O NIT 1102860880-3 ACT. ECONOMICA: TRANSPORTE DE PASAJEROS
NOMERE REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS BUSTOS CASI DOC. INDENTIDAD: 1102660980
DIRECCION MZ 11 CA 8 AP 202 URB EL PARQUE CIUDAD: SANTA MARTA
TELEFONOS 3007221679 FAX:
E-MAIL CELULAR: 3022225067
UBICACION GEOGRAFICA
ZONAFRANCA: [ | TERRITORIO NACIONAL [~ EXTERIOR | |
RESOL. ZONA FRANCA No. | | FECHA
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE DEL CONTACTO ESTEFANIA JOSE KANDO PALAGIO |CARGD RESERVAS Y OPERACIONES
TELEFONO 3155690640 |E-I-|A!L i @bukap com
INFORMACION CONTABLE Y TRIBUTARIA.
REGIMEN RS ~l RC 1 GC ]
A Responsable de VA [ Libre de Impuesto ~ Excluido |
RENTA Sujeto de Retencion . Auto retenedor 1] No Sujeto a Retencion |
% DE RETENCION EN LA FUENTE:
RETEIVA Sujeto de Retencion || No sujeto a Retencion =~
RETICA Sujeto de Relencion | Mo sujeto a Retencion =1
% RETEICA | i
CLASIFICACION - ( ESPACIO EXCLUSIVO DEL GRUPO BIOCOSTA)
TIPO DE PROVEEDOR Acsites || Servicios Portuarios || BIOSAGRO [ | Servicios en General ||
CLASE DE PROVEEDOR [ ] Nacioneles 1 Honorarios | | Servicios Tecnicos 1 Senvicios de Mantenimiento
[ ] Amendamiento | | Transporte | | Servicios Publicos ]  Seguros
|| Viajes Cual?:|
INFORMACION PARA PAGOS
CUENTA PRINCIPAL |Banco: | BANCOLOMBIA CIUDAD; | SANTA MARTA
TIPO DE CUENTA Ahomos ~ Comiente || NGmero 516-584357-81
[CONDICIONES DE PAGO Bdias <] 15dias [
30dias | | 45dias | |
REFERENCIA COMERCIALES
REFERENCIAS REFERENCIA 1. REFERENCIA 2.
NOMBRE O RAZON SOCIAL AGENCIA OPERADORA DE VIAJES TQ SUMMERHOUSE S.AS.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TOMAS EMILIO QUINTERO DEL RIO PEDRD MANUEL HERNANDEZ SANCHEZ
DIRECCION - CIUDAD CARRERA 25 #328-50 Camera 2 #No 86-02, Santa Marta, Magdalena
TELEFONOS 3187833936 375749640
CONTACTO
INDISPENSABLE ANEXAR: RUT actualizado, Cerlificado de Camara de Comercio y Bancario actualizado, Fotocopia Doc. Identidad R sentante L
La Compariia B P TRAV con Mit No, 11028608803 declara que el origen de sus Ingresos, no son utilizados como
ir para &l ool i manejo, i i i de dinero u otros bienes provenientes de les aclividades
lilicitas sefaladas en el articulo 323 del Cédigo Panaj ] para dar apariencia da lagalidad a las mismas.
(Cumpliendo con o dispuesto en la Ley 1581 de 2012 ye espe-:sa!mema en \m'mtl de lo dlspm;slnen el Aa'llcuhn 10 dei Decreto 1377 de 2013, solicitamos su autorizacion para continuar con
el tratamiento de sus datos para los fines ¥ ivos de la que esta i ion podra ser objeto de tratamiento con
nuestrog aliados, asi como al interior de nuesira empt , Yo emp p ientes al mismo grupo empresarial, bien sea en Colombia o en ef extarior. .
LAt hr/ \4__)
nm\qﬂ. GERENTE Y/O REPRES. LEGAL
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL GRUPO BIOCOSTA
|Solicitado Por:
Cargo:
Firma:




