Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR (7 4

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
CoLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

§ oy brm Cowrreang By Lomgrin Lolems § 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
SSL DE COLOMBIA SAS ZUCCOT VIAJES ®Nm Clce )cEe No. 800956211 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento S bride
CALLE 12 NO 4-11 3165333574 SAN MARTIN META
12.Base Gravable.isi se tala de
8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o acionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento | “yo) ‘Tyrismo |  Establecimiento Municipio 15 Bemarimoens yaado s mape 1400 s
cercano
ZUCCOT VIAJES 53724 03 SAN MARTIN META 4,758,000
4. Total Base Gravable. @i
13. Forma de Pago :. ingresos onales dm‘:.m \ g.:;: tr:: 4,758,000
aproximado al miltiplo de 1.000 cercano,
V' Sistema Nacional de Recaudo [0 Liquidacion Privada v e 12,000
ser aproximado al mukiplo de 1.000 cercano)
Cheque I Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al mulipko de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEXFONT!RRECAUDDSNI_ 900649119-9 17. Total Pagado [ valor debe ser 12,000
aproximado al mdRiplo de 1,000 mas carcana)
18. Nombres y Firmas (De confomidac | articule ﬁd)dDwﬂniﬂS&d.Wumdonmdcmiurﬁdiﬂhdmdnptmdndobcenvﬁnnadnpadnpresuﬂuﬂahgalyembdofpdblmo
Declarante Revisor Fiscal Contador S } Covne cbo Ch.
Nombre Nombre o (eomnccclhos Chiyy
Nombre g
|dentificacion Identificacion Identificacion %’-‘5-5&—3—39—\1—-————-
Numero TP Ndmero TP 353 23 $
];:Cddigo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



