Formato de Recaudo

s
i

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Paéo
TRANSPORTES ESMERALDA SAS. CINIT. 15C.C CICE  No. 8600354795 2019 3 {aaaa-mm-dd
. " 5.Telefono del i 3
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20194022
CRA 9A NO 8-31 8522289 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA ] 4
8 K Renish 5 Blase A5ETdad 12.Base. Gravable.si se van g
P . . Registro . LLiudad o ingtesos operacionaies ‘el valsr debs’ Ser |
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tursme EStabladinsiEnto Municipio 11. Departamento Sbrtadu-cl mump,o o 1 000 as
cercam}) - )
TRANSPORTES ESMERALDA SAS 44764 16 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA : 16,000,000
14. Total Base Gravable. (sise trata de \ipd TR
13. Forma de Pago ingresos  operacionaies 2l valor debe  ser +16,000,000
) . aproumado al mUliplo de 1008 mas cercano) . ,
Sistema Nacional de Recaudo s " :
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe ‘40,0001
I Cheque T} Efectivo Banco de Bogoté ser aproxwmado al mdltiplo de 1,000 mas cercano) e e ol
16. Interes de Mora (& vsior debe ser 0
Banco Agrari aproxmado ai multiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - PA. grane
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Tofal Pagado (e vaior debe ser 40.000
h /’) aproximaglc al multplo de 1,000 m3s cercana) 4
/7

Declarante
Nombre
Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuaan e trate, as ;\md‘ca la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
piiblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) .

Revisor Fiscal

/2,,”.// e % .

L" Contador

Nombre Nombre TDAE TTE D Meoio e
identificacion Identificacion 35409 SO &
Ntmero TP Ntimero TP Z3EIT~-T

Ii l!li! (LT

15)7 7099586888 487(B020) 000037 8050(8 070)‘3{‘003”47351 A03(380MO000040000(8E)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




