FONTUR

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

/4

COLOMBIA P 1
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS SAS NIT. | c.C c.E No. 901055250 2019 1 (aaaa-mm-dd)
; : 5.Telefono del :
4.D d rtant 3 6. Ciudad 6a. D
ireccion del Aportante Aportante iu epartamento 2019-12-13
CLL 26A #5-51 P 1 3134217152 IBAGUE TOLIMA
> - 12.Base Gravable.(si so trata de
R 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nil Tiismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Hhmxm_w:ww awummn.ﬁm_mw_o a,w ou.ocmc m:wm
cercano,
SRUEQ BESERyIcIos LoalsTICOS 51214 06 IBAGUE TOLIMA 5,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,000,000
aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo : : ;
15. Liquidacion Privada (& valor debe 12.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 2000
Banco >u_.m-.m0 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 14,000

aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres
revisor fiscal en |

Declarante
Nombre
Identificacion

on el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
fiscal de tenerlo)

ot

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada

por el representante legal y contador publico o

e Revisor Fiscal Contador % 3
Nombre MAR I L CACO0IL GAgcN  Nombre Colfos [V €OaX
Identificacion SYEXE RS Identificacion H3eyN7SZ,
Numero TP I08 Q-1 Nimero TP (O G T— 7

AL

(415)7709993888487(3020)00003914 27 (802010901 0552501 901 (3900)0000014000(96)201 91213

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

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

&
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COLOMBIA
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 F _UGOO—«UMM

a2 A Crediadg €0 LMt

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS SAS NIT. . cC | | cE No. 901055250 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. 2 5.Telefono del -
4.D d rtant . Ciudad . Depart
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciuda $¢- Pepartamento 2019-12-13
CLL 26A #5-51 P 1 3134217152 IBAGUE TOLIMA
S : 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento thmﬂwawummn.ﬂm_mw_% do 1.000 més
cercano,
SRUEO BE SERNIDIOS LoglsTICOS 51214 06 IBAGUE TOLIMA 5,000,000

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 5,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo = : :
15. Liquidacion Privada (i valor debe 12.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€l valor debe ser 1.000
Banco >Q...Nl° aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano) u
AN. .—‘OHN— vm&mao (El valor debe ser 13,000

aproximado al muttiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Ei

revisor fiscal en lof casos que ¥xista obligaciffn fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre (]
Identificacion S STIFS OF (

De conformidad con ef articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el reprgsentante legal y co ,mao_‘ publico o

Revisor Fiscal i Contador

Nombre MAg i el TAZOON) GHZTas Nombre /Q \\T S \»
Identificacion GRIGASDHD Identificacién 37 €8S Q a\
NiGmero TP FO8IO-1. Numero TP [0 L9 T —

0

41 Qwwommmmmm.mumw_”momgoooamfamﬁ.woweowg 0552501 902(3900)000001 3000096)20191213
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 EUCOOHUMW
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS SAS NIT. c.C C.E No. 901055250 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: 3 5.Telefono del 2
4.D del Aport 6. dad 6a. D t
ireccion de| Aportante Aportante Ciuda a. Departamento 2019-12-13
CLL 26A #5-51 P 1 3134217152 IBAGUE TOLIMA
2 . 12.Base Gravable.(s! se trata de
Al 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento H%N”m.mw nwummn_ﬂ_.m_mw_o aﬁm ou.oomo e :MH
cercano,
SRFOREHERIGOSLOEPIEOS | s 06 IBAGUE TOLIMA 5,000,000

14. Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,000,000
aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i vaior debe
! B 12,000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ' | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco >Q-.NIO aproximado al multiplo de 1.000 m&s cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @& vaior debe ser 12,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres-¢ Firmad(De conformidag con ¢l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pliblico o

revisor fiscal eff los casos queexista obligadfon fiscal de tenerlo)
o Revisor Fiscal Mw ! MW Contador. 7 Jﬁ%

W A

415)7709993858427(8020)0000381437 (80200901 0552501 903(3800)000001 2000(36)201 91213
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Declarante

Nombre : Nombre MAZN\ASSEL CA2OINOGAZZON Nombre oY J/Jene

Identificacion =~ GF3XF SOFT Identificacion E£SYEISLS Identificacin N9 €683 729
Ndmero TP FoBIQ-T. Nimero TP PR eI IT =7

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




