FONTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Frhatsl SOREEA B Uanarss Ennti § .

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE SAS TN Ziee Dl No. 900816712 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante : 6. Ciudad 6a. Departamento
. p Aportante P « . 2020-01-17
CRA. 14 NO, 96-15 6164622 BOGOTA, D.C. BOGOTA
., . . - 12.Base Gravable.(si se trta de
i 8.'N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ional lor d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento anpgrrae;ﬁws)adoo”';m?ﬁ[g:l:l do 1(.009(? ® més
N cercano,
UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE 31949 09 BOGOTA, D.C. BOGOTA 998,957,000
UNIVERSAL TRAVEL ASSITANCE SAS| 67745 09 BUCARAMANGA SANTANDER 97,140,000
UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE 67113 09 PEREIRA RISARALDA 176,012,000
UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE 58099 09 CALI VALLE DEL CAUCA 141,763,000
SAS CLO
UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE
) SAS MEDELLIN 74925 09 MEDELLIN ANTIOQUIA 205,464,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

14. Total Base Gravable. (si s¢ tata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

1,619,336,000

15. Liquidacion Privada (gl valor debe

. ’ . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 méas carcano) 4,048,000
i..} Cheque i Efectivo Banco de Bogota -
’ . 16. Interes de Mora (&f valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miitipio de 1.000 més cercano) 3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ]
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS 649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 4,048,000
. 7 % ™ \ aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
LAY
Y

18. Nombres y Firmas (De

Declarante
Nombre .
identificacion

h i n el
revisor fiscal en los casos que exislg onllggci n{iscal
)

V-0 L6010

g}

e

)8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se b
lo)

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador

Nombre = hos Edua PACH Nombre
- Identificacion 20505451 Identificacién

Namero TP qudlz2 - T Ntmero TP

1l

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

T

{415)7709298828487(8020)0000404256(80205030061671 21904 (3300)0004048000(96)20200130

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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