28/2/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7
FONTUP_ § ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
S LEY 1558 - 2012 FI DUCOLDEX

frtataru Cromtana g Lo &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RUTA SALVAJE NIT. _ CC C.E No. 901243375 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?:3‘:::‘:9 ! 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN JOSE DEL S
CARRERA 19A 21-23 3143047381 GUAVIARE GUAVIARE
" 12.Base Gravable.isi se wata de
—_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales e valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 'mapluxma) do 3l mutiplo :::. 1.000 ms:
SAN JOSE DEL
RUTA SALVAJE SAS 67058 03 GUAVIARE GUAVIARE i}

14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago do ingresos operacionales ef valor debe ser V]
aproximado al muttiplo de 1.000 més cercanc)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gi vator deve 0
ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (&1 vabr cebe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la declaracién privada debe estar fimada por el representante legal y contador piiblico o
revisor fiscal en los casos gue exista gbligacion fiscal de tenerio)

Zﬁl

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre 2 Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

LN P

(415)7709992888487(8020)00004 361 14(8020)0901 2433751 904 (3900)0000000000(96)20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




