20/1/2020

FONTUR

COLOMBIA 1B

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

LEY 1558 - 2012

i

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fiulians DAoL SHIBOGE Eanar S &

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre

UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE SAS

2019 2

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aborta

5.Telefono del

nte Aportante 6. Ciudad " 6a. Departamento '2019_07_29
CRA. 14 NO. 8615 6164622 BOGOTA, D.C. BOGOTA .
. - . 12.Base Gravable.si se tata de
. . 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7- Nombre del Estab‘leqm;ento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Zsrr;;f«;ad?er;cmmnglg:loa do 1000 més
cercang,
UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE 31949 09 BOGOTA, D.C. BOGOTA 999,849,000
UNIVERSAL TRAVEL ASSITANCE SASY 67745 09 BUCARAMANGA' SANTANDER 130,870,000
- /

UNIVERSAL gipglElLEIASSISTANCE 7113 09 PEREIRA RISARALDA 183,743,000

UNIVERSAL gi‘gvgtoASS'STANCE 68099 09 CcALI VALLE DEL CAUCA 209,569,000
UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE —

SAS MEDELLIN 74925 09 MEDELLIN ANTIOQUIA 406,693,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al muitiple de 1.000 mas cercano)

1,930,724,000(

15. Liquidacion Privada (1 valor debe

. ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) 4,827,000
1) Cheque Efectivo Banco de Bogota
N 16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
. Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fjducoldex - P.A. . -
FIDUCOLDEX FONTURJRECAUDQSENING00649119-9 17. Total Pagado (@ vapr debe ser 827,000
- aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ﬁ’ "
LY
18. Nombres y Firmas (Dglcorforrliddd gonldl arfiquio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando s& juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el represéntame legal y contador piiblico o
revisorﬁsc;al en los casos que exstalobligaghon fi erlo - .
Declarante z i [ Revisor Fiscal AV s - Contador
‘|Nombre NE Sl |, L LEGA Nombre Calos Sded o Lolenci Nombre
Identificacion TR TS T i) Identificacion =B2OS034S/ Identificaciéon
’ Namero TP 4432~ 1 Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldéx. com,go/Jaséerver/MainGate?jasws=0522&jacsid=699d99f3-20b8—4b77-8dd b-07b3dd49604a&jassrv=cms&jasst=web&jasei=|o .

7



Si requiere mas informacion acerca de la
transaccién, por favor contactarse al nimero
telefénico:2870144 Ext. 1426-1444- 1445-

1446 1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Ticket ID:

Tipo de usuario:
Estado .
~Transaccién:
Concepto:

C1c[o Transaccion:

Banco:

Céd. dé servicio:

Total:
- Total Iva:
‘No. Pago:

* Transacciones sujetas a verificaciéon

- Transaccién/CUS:

2
’ BANCO LOM BIA

362025

475153754

._mpresa

Tranaaccnon Aprobada e

Pago qu No 362025 A?o 2019 Trlm 2

7159
4827000
0
362025



