CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -/)

F o NT u R -“ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
DS | LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1 Nembre o Razon Social del Aportanie

COOPE RATIVA DE TRANSPORTES Y SERVICIOS
MULTIPLES LTDA

2. Docu t ' '
mento de ldentificacion Fecha del Pago

(aaaa-mm-dd)

NIT 5, cg No BOO004544

T+
i Aportante

- 5.Telefono del .
4. Direccion del nte . 6a. Departamento
e Aporta 6. Ciudad v 2020-03-09
CRA 12 N 57 39 6227269 BARRANCABERMEJA SANTANDER
8. N°. Registr 9 Clas 10 Ciudad | 12.Base Gravable.(S se trata de
T.N | ymi . FNOPISUD . € Liwudad o ngrescs operscionaies el valor dobae ot
ombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamanto gz;fm 3l mikipo de 1000 més
| COTSEM LTDA 40553 T 16 B#RRANCABERMEJA‘ SANTANDER 64,194,000
; COTSEM VDA PENJAMO 66428 16 BARRANCABERMEJA SANTANDER L 0
' -
'i 14. Total Base Gravable. (s se voa
?- 13. Forma de Pago de mgrescs operacondles el valor debe Sef 64.194.000
| aoroxmado al mumicio de 1.000 mas cercano) |
‘ Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vakr 60.000
Jebe ser aproumaco al mulioto de 1000 mas 160,
\ Cheque Efectivo Banco de Bogota CRIcng) k. Ry
16. Interes de Mora (g valor debe sef 15,000
Banco hgrarin aproumado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, 5
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vakor debe ser 175.000
L aproximado al muliplo de 1 000 mds cercano)

18. Nombres y Flrmas (De conformidad con el artlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publico ©

revisc! liscal on los Coasos qu?uunm cbligacion fiscal de lenerlo)
Declarante __@0 S‘{OM - Revisor Fiscal Contador Q\ o! ‘ ] It ST ('
Nombre v - Nombre L WO  Nombre ALY \olWQnao T .
Identificacion Identificacion ; & Identificacion ;_zg E‘IS“ % 5

Numero TP - Numero TP B‘f =]

THTmAn,

(41 5)??U99B‘.':'.tiE%E:dB?qBDEDJUUUEHI40? 17(8020)08000045441 90 3(3900)0000175000(8b) 20200309

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2 Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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ket ‘n:i iy B R } 2% | X PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR > I.','I I)U(‘()l D}.Y
COLOTAE 1A & : 4 p
| LEY 1558 - 2012 i T OUCOLDE,
1.Nombre o Razon Social del Aportante Z;Dusumantu de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y SERVICIOS 4 (aaaa-mm-dd)
A MULTIPLES LTDA NIL O CE o 0000080
5.Telefono del
- 4, Direccion del Aportante Aportants 6. Cluud 6a. Departamento 2019-12-09
CRA 12N 57 39 6227269 BARRANCABERMEJA _ EANTAHDEF{ | _
[ o - | " 12 Base Gravable.(5i =2 trata de
- 8. N°. Registro 8. Clase 10.Cludad o A to ingresas operacianates el volor t:leber:er
7. Nombre del Establecimiento Hal Yoo Extabiscimisnia Municiplo 11, Departameon ;p{min;?du al muitpls de 1.000 q:
COTSEM LTDA 40553 | 16 ‘EARHANCAEERMEJA SANTANDER N £4,194,000
- |' 14. Total Base Gravable. (s se vaia 64 194 000
13. Forma de Pago de ingresos opurecionslys sl valor debo ser . .
gproximado ol motipio da 1,000 mas corcand)
=T S . ﬂ-—-—_— ——
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidaclon Privada & ew S
dede ger aprovmedo al mulliglo de 1.000 mas .
Cheque  Eleclivo Banco de Bogota s - = s
| 16. Interes de Mora (e valor dete ser 5.000
Banco Agrarlo eproximado ol milighe da 1 000 mas cercano)
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - P.A. S o
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9300649118-9 17. Total Pagado (e vator debe cer 165,000
i i aproxdimado el mulliplo de 1 000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De conlormidad con el articuls 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando te Irate do personas Jurldicas |a declaracién priveda debe eslar firmada por el representante legal y conladar publco o

revisor fiscal en 1as 3502 que ¢xista cbligacion fiscal de lenario) Q i Q‘\O‘( CNU 2-_
Declarante Certeszon’ U Jdes Revisor Fiscal H"‘L 'EU 4 '-"'»'ﬂl-\*-':j Cf’ Contador

Nombre " =0 € Va Tl IS —iarspot ¥Nombre ] Hmﬂu Nombre
|dentificacién 0O o4 TAY ~, |dentificacion |dentificacion B __- & o F-
= < Numero TP 3 }.L D= Numero TP I\ 2e -1 ‘
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Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciarla 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 1
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