24/12/2019

Formato de Recaudo
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :’J
-
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fidutiang Conmtial #e Comnios bawisi 8. A
1.Nombre o Razon Social del A| it = i
ombre on Socl el Aportante 2 thcumantu de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
SKY VOYAGE AN, cC ['CE No. 901220568 2018 4 (aaaa-mm-dd)
f §.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-12-30
CALLE 120 NO. 98 - 81 OF. 203 3219325916 BOGOTA, D.C. BOGOTA
o 12.Base Gravable.(si so trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ioni d
7. Nombre del Establecimiento Ll T | Establacimiento Municiplo 11. Departamento s mgricate o0
cercano)
SKY VOYAGE S.A.S 63672 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0

14, Total Base Gravable. (si se vaa
de Ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 757 iy;idacion Privada (ei vabr dece

..... e % ser aproximada al multiplo de 1,000 més cercana) 0
" Cheque (! Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrarin aproximado al multiplo de 1,000 mis cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaker debs ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)
A b Uy Fo OaY Unilpnrrid
l,  TAntnadnl Hen?224 . 1544
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas urldicas la ceclaracion privada debe estar firmada por el répresentatite Jegal y.contador piblico 0, .
revisor fiscal en los casos qu,nexistabl\gacbonlis de tenerlo) 1824 14 AH7 ) rs 11 .!: IR R . Ml :
P e f ! : i iz et Hait Y PO LW l\ t "'J i j»‘:'jr‘
Declarante | ' Revisor Fiscal | Contador TN g\t Oy ]
Nombre Nombre 1y ¢ 0 Nomgbre® it {1 ARSEATY D 1 o ol il L pintunce
Identificacion Identificacion 4 \dentificacién, A 366 400 A5
ro TP 1 £1 Namero TR ""' ey ;
(415)7709995888487(8 02030000395206(8020)0801 2205681004(3900)00 00000000(96)201 91230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




