CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PROYECTOS CORPECOL S.A.S ‘NIT. . cC '/ GCE No. 900421392 2019 4 (aaaa-mm-dd)
B i 5.Telefono del -
4.D del Aportant 4 dad 5
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciuda 6a. Departamento I
CR 1337 25 4324242 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. = 12.Base Gravable.(si se trala de
—_ 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i’ jonales el valor debs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento Hmhhﬂwu%aweﬁmzw_% a_.w o._ﬂ.agmo mawm
Cercano,
23950 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO 23950 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 106,505,000
23993 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO CUCUTA 23993 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
23994 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO REFINERIA 23984 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 2,405,000
23997 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO CABECERA 23997 03 BUCARAMANGA SANTANDER 4,963,000
24658 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO L.C.P. 24658 03 PIEDECUESTA SANTANDER 3,885,000
24659 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO BARRANCABERMEJA 24659 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 2,407,000
26785 CORPECOL VIAJES Y
TURISMO 26785 03 CARTAGENA BOLIVAR 18,134,000
26874 MAYORISTA DE VIAJES Y
TURISMO CORPECGL 26874 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 114,969,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 253,268,000
i aproximade al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaior
" debe ser aproximado al miitiplo de 1.000 mas 632,000
Cheque ' Efectiv Banco de Bogota gean)
16. Interes de Mora (g valor deb
i Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 Msquwmn%uwam il 12,000
Favaf girar cheque a nombre de
FIDUC EX FONTUR RECAUD( -9 17. Total TDQNQO (El valor debe ser 644,000
e 4 aproximado al mdltiplo de 1000 mas cercano) 4
— e /
18. Nomlires y (Be cprformidatd con pl Fiticulp 6 dfl Decreto 1036 He 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el —muﬁ”.ﬁw: el gntador publico o
revisor fisi los s fue gxigiafoblighcionflisdal fie terferlo \ / \
v 204
Declarante RewiSor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre WL FEEAMAIIPT 2
Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Nﬁmﬁ =t Nimero TP P K -

#19)7709998888487(8020)00004 35517 (802030800421 3921904(3900)0000644000(96)20200227
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO







