
FON!!!!~ CONTRIBUCI6N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
iEU?UgQJ:!!?.!i~ PATRIMONIO AUTONOMO FONOO NACIONAL DE TURISMO FONTUR 

LEY 1558 - 2012 

Ano Trimestre Clase de Establecimiento 
2019 2 16 

1. Nombre 0 Raz6n Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3.Ano Trimestre Fecha del Pago 
JOB TRANSPORTE EXCLUSIVO SAS • NIT OC.C. OC.E. No. 900.915.042-1 2019 2 (31-07-2019) 
4.Direcci6n del Aportante: 5. Telefono del Aoortante 6. Ciudad 6a. Departamento: 
CALLE 35AN'3G-46 3799188 CALI Valle Del Cauca 

8. Numero 
Registro Nal. 

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento 10. Ciudad 0 Municipio 11. Departamento 12. Base Gravable_($) 
a. JOB TRANS PORTE EXCLUSIVO SAS 59522 16. Empresas de transporte CALI Valle Del Cauca $ 595 766 000. 
b. j 

c. 
d. 
e. 

14. Total Base Gravable: (Elvalordebeser 
13. Forma de pago aproximado al muHiplo del 1000 mas cercano). $ 595,766,000 

o Efectivo o Cheque 15 Liquidacion Privada (EI valor debe ser 
Sistema Nacional de Recaudo aproximado al muHiplo del 1000 mas cercano). $1,489,000 

16. Interes de Mora (Elvalordebeser 
Banco de Bogota aproximado al muHiplo del 1000 mas cercano). $ 2,000 

Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (EI valor debe ser 
FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado aI muHiplo del 1000 mas cercano). $1,491,000 -, 

18. NomO ••• y ,\rml~~Do _"" ,~."".,' "'=) rose de zoor cuando se trate de personas I""'''' la decla racion privada d ebe estar flrrn ••• por el representant • 'og" Y"""""'" ''''''''''''00 •• cases q~- 
obllglclon legal del 1 ~ 

Decl ••• nte: ~ ~ ~ RevtSO,Fiscal:C{ggJ_". r. Cb:lmtb COnlador.~'1:XJmI~ 
NomOre: Julio ~oosero Martinez "-.J Nom ••• : Claudia Patricia Ocampo oulntero NomO •• : Leidy Joan Domlnguez;;uo 
Identificaci6n: 7971 .563 Identificacion: 1.130.654.234 Identificacion: 1.144.137.629 

Numero TP: 226641 - T Numero TP: 181912 - T 

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
- -- ------ 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
- 



FON!!!!~ CONTRIBUCI6N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
IEI.P"~q9..kQ.!i~. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR 

LEY 1558 - 2012 

Ano Trimestre Clase de Establecimiento 
2019 2 16 

1. Nombre 0 Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago 
JOB TRANS PORTE EXCLUSIVO SAS • NIT o c.c, Oc.E. No. 900.915.042-1 2019 2 (31-07-2019) 
4.Direcci6n del Aportante: 5. Telefono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 
CALLE 35AN· 3G-46 3799188 CALI Valle Del Cauca 

8. Numero 
Registro Nal, 

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento 10. Ciudad 0 Municipio 11. Departamento 12. Base Gravable ($) 
a. JOB TRANSPORTE EXCLUSIVO SAS 59522 16. Empresas de transporte CALI Valle Del Cauca $ 595 766 000 
b. 
c. 
d. 
e. 

14. Total Base Gravable: (Elvalordebeser 
13. Forma de pago aproximado al muHiplo del 1000 mas cercano). $ 595,766,000 

o Efectivo o Cheque 15 Liquidacion Privada (EI valor debe ser 
Sistema Nacional de Recaudo aproximado al mUHiplo del 1000 mas cercano). $1,489,000 

16. Interes de Mora (EI valor debe ser 
Banco de Bogota aproxlmado al muHiplo del 1000 mas cercano). $ 2,000 

Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO(Elvalordebeser 
FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproxlmado al mUHiplo del 1000 mas cercano). $1,491,000 -, -, 

18. Nombrel y Flrr • (""""_' een •••••• 'y. ross do """".,,"~_do _"6""'''' • ___ ••••••.• firmada por el re presentante .", y cootado •••••• .....,_ en ••• ~_""'_ 
obllglclon Iegill de Ie 

\ 
Declarante: - -- ~ Revisor Fiscal :C/qc.r:lta 1? d::qmfQ contador:L;~~\\rx:rft 
Nombre: Julio C sar Rosero Martine~ Nombre: Claudia Patricia Ocampo Quintero Nombre: Leidy Joanll Dominguet,Murillo 
Identificaci6n: 7 ~ .563 Identificacion: 1.130.654.234 Identificacion: 1.144.137.629 

Numero TP: 226641 - T Numero TP: 181912 - T 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
- 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
--- - ---_.- 



FON!!!!~ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
IEI.P..U~Q.~R.Ji~. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR 

LEY 1558 - 2012 

Ano Trimestre Clase de Establecimiento 
2019 ·2 16 

1. Nombre 0 Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificaci6n 3.Ano Trimestre Fecha del Pago 
JOB TRANSPORTE EXCLUSIVO SAS • NIT o c,c, OC.E. No. 900.915.042-1 2019 2 (31-07-2019)_ 
4.Direccion del Aportante: 5. Telefono del ~ortante 6. Ciudad 6a. Departamento: 
CALLE 35AN'3G-46 3799188 CALI Valle Del Cauca 

ts. rsurnero 
Registro Nal. 

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento 10. Ciudad 0 Municipio 11. Departamento 12. Base Gravable ($) 
a. JOB TRANSPORTE EXCLUSIVO SAS 59522 16. Empresas de transporte CALI Valle Del Cauca $ 595 766 000 
b. 
c. 
d. 
e. 

14. Total Base Gravable: (EI valor debe ser 
13. Fonna de pago aproximado al mu~iplo dell 000 mas cercano). $ 595,766,000 

o Efectivo o Oleque 
15 Liquidacion Privada (EI valor debe ser 

Sistema Nacional de Recaudo aproximado al mu~iplo del 1000 mas cercano). $1,489,000 
16. Interes de Mora (EI valor debe ser 

Banco de Bogota aproximado al mu~iplo del 1000 mas cercano). $ 2,000 
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (EI valor debe ser 

FONTUR Nit. 900.649.119-~ Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al muHiplo del 1000 mas cercano). $ 1,491,000 
( \ 

18. Nombres ~Im a (De conlormldad con el articulo 6 d~ Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas jurldicas Ia declaraci6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico 0 revisor fIScal en los casos que exista 
obllgacion legal de ~ rio 

r- b1 ~A Revisor Fiscal: C laoclla ? 6a:t mfb Contador: i~r{,ffq(Q'L Declarante: ~ 
Nombre: Julio ~~osero Martinez ~ Nombre: Claudia Patricia Ocampo Quintero Nombre: Leidy Joana Domingue'x.AVIurillo 
Identificaci6n: 9.7 .563 Identificacion: 1.130.654.234 Identificacion: 1.144.137.629 

Numero TP: 226641 - T Numero TP: 181912 - T 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 


