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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fludiing CoiaNEn 6 O LaRigr g A

FONTUR (=

coLomBIA

1.Nombre o Razon Social del Aporté'nte 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Facha delP
echa del Pago
SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS FREDY | e & aaaa-mm-dd
DELEABD S JNm Dicc ClcEe No. 805013141 2019 4 ( )
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
£ Aportante . V 2020-01-23
CALLE 35#4-28 5244282 CALI VALLE DEL CAUCA
; : 12.Base Gravable.(si se trata de
B 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i loriales &l valor dabi
7. Nombre del Establecimiento Nal Thrismo Establecimiento Municioio 11. Departamento :‘g’;’;‘r’%d‘;"e:wﬁ;ﬁ;bﬁ d": °1'_0:0"'r::;
cercano,
SERVICIO DE TRANSPORTE DE .
PASAJEROS FREDDY DELGADO SAS 20365 16 CALI VALLE DEL CAUCA 269,365,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 269,365,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacicnal de Recaudo
15. Liquidacion Privada (gl vaor debe 673.000
: " ser aproximado al muilliplo de 1.000 mas cercano) i
. Cheque ‘..’ Efectivo Banco de Bogota
s 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 673,000
" N aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) v
7,

18. Nombres vy Firmas (Deeea ormidgld con el articulo-6-del Decrelo 1036 de 2007 cuando e trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o
revisor fiscal en los casos que ex 6afise }]

atde tenerlo)
O&l |’.‘)€ !19'{' A’ ?veContador

Declarante Revisor Fiscal
Nombre YONO  Nombre M . Nombre
Identificacion Identificacion \b Identificacion
Namero TP G’LL\—\ Namero TP qQLueo -1

I R

(41 J,7709990888483(8040}000041 1520(8020)00050131411 904(3900)0000573000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




