1qQuupicousGd)

SONSLIA 8]

osoyoadsosolng B OlBPaWL) 2p DiBuedal pund|e
IpaLd seuesuRg SOONPoId Sns ap O sejeuosiad soje

2uedsy OUSIXS |8 US SBOIUDIR| ]

a - 00PY £60 susbe

18- 8PEZL 60 0L
£ Bjlinbuee
U uen esenbjunwon

V'S eiquojosueg

PLEVannnens ‘EIUOND
00°000°208°¢ $ :opebed Jojep

G88£800000 :eueqoidwios ap "IN

N S¥#:6S:2L 6L0Z 2P 81gnidQ ap gz seunT :uglosesuely e ap eioy A eyss
07290098 € BlouaIaal ap '0IN

23| ‘€ eiouaisial ap "OIN

0L'Z'891°Z61 :elduaiaal ap "0IN

"¢ "W 6102 OUY 26608¢ ON biT obed :obed |ep ugladuassg

/6608€ :BINJOR} 8P "OIN

048104 02JBUD Jejid |ep enuenp :dod opezijess obed

owisling] |op [euoloeN opuo4 owouoiny ojuowiijed

BIGLUOjOIURY

e

k=]



25/10/2019

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

FONTUR .7

COLOCMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

ol S pramegy batarg

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
EXPRESO GAVIOTA S.A. 'NIT. _ ©.c  CE No. 860062440 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-10-28
DIAG 23 69 60 OFICINA 201 4101300 BOGOTA, D.C. BOGOTA
] 12.Base Gravable.(si se trata de
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ? tonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Dapartamanto H%memwmnwuaunﬁm_mm% do 1000 mas
cercano,
EXPRESO GAVIOTA S.A. 158 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,520,766,000

13. Forma de Pago

' Cheque Efectivo

FFavor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

1,520,766,000

15. Liquidacion Privada (e valor debe
ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)

3,802,000

16. Interes de Mora (gl valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (@ vaior debe ser
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercana)

3,802,000

Declarante
Nombre
Identificacion

.W.M;W‘.\ 0 <Y

Ulhon @ Voo e

\
Revisor Fistal T p Contador
Nombre SMGaa NGy VoA Guey Nombre
Identificacion SRS/ AE d Identificacion
Numero TP 1AL 2 = NGmero TP

SIAL] 4N

LA OAL =X

L

Il

(415)7709998888487(B02 00000380897 (20 20) 08B00A244 01 8903(3900)0003802000(9E) 20191029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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