29/7/2019

Formato de Recaudo

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

-LEY 1558 - 2012

FONT!

COLOMSIA

| FIDUCOLDEX

$islaid deertant 25 dEnlbie A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES BELALCAZAR SAS CinT ee [1cE No. 800138561 2019 2 {aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del 3
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ba. Departamento 2018.07-28
CALLE 32A 37 07 LA PRIMAVERA 4852288 CALI VALLE DEL CAUCA
. 4 12.Base Gravable.(si se trala de
g 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valer debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Tudsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmim?du al miliplo de 1000 mas
cercano,
TRANSPORTES ESPECIALES
BELALCAZAR SAS 189868 16 CALI VALLE DEL CAUCA 331,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 331,000
aproximado al mlliplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo I s
15, Liquidacion Privada (gl vaor debe 1.000
. ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) !
Cheque |..! Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano)
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 1,000
aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano} '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007

cuande se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada per itante legal v contador piiblico o
revisor fiscal en los ca; e existaobligaci @al de lenerlo)
Declarante o_’ba "’Re\nsor Fiscal & dvavb.s . :

Contador
Nombre Aoz,  Nombre “Sdvavd o Coapara Nombre \insy &n . hﬂ ¥y €598V
Identificacion o ‘{C).) L& '1 T Identificacion b o). 4 &y Identificacion Lea =

Nimero TP TP - g3 6=+ Numero TP b = — Py

Hidim

4157709993885 487 (202000003 63850(B0 20108001 385611 SDEGEDU)EIHDDDD1UDO|LQGDZD1 90728
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldex.com.co/J asServen’Maw‘nGate?jasws=D522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=|oadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin.._
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