22/8/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo"' UR PATRIMONIO AUTONOMOQ - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ”j
coromaa b/ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

$iliants Coomtning dy Cosmrui Latews 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago

TRANSPORTES VILLA DE SAN CARLOS S.A, UNIT. . CC .. CE No. 800041503 2019 1 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-08-23

CALLE 32 # 26-37 6782000 FLORIDABLANCA SANTANDER

4, Direccion del Aportante

s 3 125 se Gravable (5\ s¥ ath de |
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o & oge ,, 3 & yalor deo
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio e e 1000 més
Crrcar’m i
AGENCIA DE VIAJES VILLA DE SAN
CARLOS 7578 03 FLORIDABLANCA o]
13. Forma de Pago de ﬂgrééas operacucnales e\ vetor deoe ser 0
apréx amarmui-glo de 1.000 mat ce.cavim o
Sistema Nacional de Recaudo L : =
.. sa a::_m@whcu drmdifpioide 100D mas cercano) 0
Cheque - Efectivo Banco de Bogota -
16. Interes de Mord =/ viier cose sor 0

Banco Ag rario aproximade al mukipio ge 1.000 mas cercang)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 0

spraximado al mikiplo ge 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firm dadcon el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada par,@r £ ighal y contador pulico o
revisor fiscal en los casos @ i fiscal de tenerio) /
Declarante . Revisor Fiscal : Contador
Nombre UG (7= 7 J Nombre Nombre 7
Identificacion | 9 A = Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(T A

(415 770995888548 7(8020)0000368688(8020)0800041 5031 801 (3900)0000000000(36) 20190823
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




5/8/2019

FONTUR O

COLﬂMﬁ!A

Formato de Rec;;audo

LEY 1558 - 2012

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

7

FIRUCOLDES

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES VILLA DE SAN CARLOS S.A. NIT CC c.g No. 800041503 2019 2 (aaaa-mm-dd)
G i 5.Telefono del ’
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. rtament
e p Aportante S 4, Dopartamsiie 2019-08-06
CALLE 32 # 26-37 6782000 FLORIDABLANCA SANTANDER
i 5 12.Base Gravable.(si se wata de
o 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento a;’“ Fitmagts ,N‘j;m Bl g
cercang)
AGENCIA DE VIAJES VILLA DE SAN 7578 03 FLORIDABLANCA SANTANDER 0
CARLOS
14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximade al mGkiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor deve 0
" ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
Chegue Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor geve ser 0
Banco Agrario 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 (& vawr deve ser 0
sproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas,
revisor fiscal en los casosjgle exisja gbl

De conformdadton el articulo 6 del De:
acyfn fiscal de tenerlo)

creto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el repras

tador publice ¢

Declarante
Nombre
|dentificacion

[ 5 "i!ll"’l" GBS

Revisor Fiscal

faz, 4
AL

Contador
Nombre Nombre
\dentiﬂcac.on S B Identificacion
Numero TP

1AM A

(415)7703995288487(802()00003664 30(8020)

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




