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

FONTUR

COLOMEIA

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

Faducinria Lostsitning Or Oty Evieiir §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Pecha ol
echa del Pago
COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL Y DE 38 e 63 aaaa-mm-dd
TURISMO ESCONALTUR #InT, Clcc LJcEe No. 830111786 2019 2 ( )
: 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante il 2019-08-02
CL 29 27 50 72746633 BOGOTA, D.C. BOGOTA

- 12.Base Gravable.(si se trata de

. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Depariamanto mﬁ;d%pe:wggm;b de 1.000" més

cercano,
PRINCIPAL 60716 16 BOGOTA, D.C. BOGOTA 16,066,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 16,066,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) .

Sistema Nacional de Recaudo T :

15. Liquidacion Privada (i valor debe 40.000

= o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) g

i Cheque st Efectivo BancD de Bogoté
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 40,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuloﬁfm?)ecreto 1036 de 2007 cuan de/personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada
0) {

revisor fiscal en los mue exista obligruon' fiscal de ten?(!
2. ) S /

Declarante N A B P s
Nombre :ﬂm_ﬁz_g.zLﬁaM
Identificacion BlE63 20€

po% repres%nle legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador /

Nombre ? Nombre ny U’ 5]
Identificacion 823022233 Identificacion 52 46 25371 Bla
Namero TP Q03¢ - T Numero TP d 1’ CENT ¥ B s

5)??09998888487(8020)00003660?4(8020)0830,1 HYBBtMBOB)UﬂUDMOOQO(QB) 19080
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Us: UUD“"" }

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




