CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
CONCESIONARIA ALTERNATIVAS VIALES SAS YNT | cc c.e No. 900864150 2017 2 (aaaa-mm-dd)
’ . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-08-16
CL 100 8A 49 T B OF 504 7446656 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o | y | valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento h_wﬁm_ﬂwawﬁwn miliplo. da 1000 mes
cercano,
CCO 14 LERIDA TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
L, ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Cheque ' = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 0
Banco >@_.m10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser

aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercano)
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ién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Identificacion Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP




