29/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMOA- FONTUR ’/
i3 LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fuuoane Colontnca 0o Someicn Cateriet § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
PROYECTOS CORPECOL S.A.S Nt Lleec Lic.E No. 900421392 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'E;zﬁ::tgel 6. Ciudad 6a. Departamento 0180759
CR 13 37 25 4324242 BOGOTA, D.C. ’ BOGOTA
; . 12.Base Gravable.(si se trata de
Fae 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o v (i ol
{-HcmbroidsliEstablecimierto Nal. Turismo Establecimiento “Municipio 11. Departamento ?355&535’5?”3.15555'J’?'“w'.é’o?e.ﬁaeé
cercana)
23950 CORPECOL VIAJES Y 23950 03 BOGQTA, D.C. BOGOTA 115,587,000
TURISMO
23993 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO CUCUTA 23993 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 388,000
23994 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO REFINERIA 23994 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 2,169,000
23997 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO CABECERA 23997 03 BUCARAMANGA SANTANDER 7,291,000
24658 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO |.C.P. 24658 03 PIEDECUESTA SANTANDER 4,050,000
24659 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO BARRANCABERMEJA 24659 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 2,167,000
26785 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO 26785 03 CARTAGENA BOLIVAR 28,704,000
26874 MAYORISTA DE VIAJES Y A ;
TURISMO CORPECOL 26874 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 85,988,000
14. Total Base Gravable. (sise tata 3
13. Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 246,344,000
: aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
SlgtefugiNaclonal deiRecautlos o e e A R BrAVAtT o v
debe ser aproximado al multiplo de 1.000 mas 615,000
Banco de Bogota cercano)
. 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
17. Total Pagado (g valor deve ser
/\\ = aproximada al mﬁlliplogda 1.000 masac:'caio? 415,000
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‘5\ Revisor Fiscal -) ¢ 6‘7‘"

g ification Identificacion
Ntmero TP A5 39dd - F Ntimero TP

7

487(8020)0000363266(2020309004 21 3921 802(3900) 000061 5000(96”,!201 90729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Nombre e fﬂ" ’ﬂ’a Tm ¥4 Nombre
Identificacion RN ZERE K S
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