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CONTRIBUCIÓI.¡ PNN¡TISCAL CON DESTINO AL TURTSMO N,
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l.Nombre o Razon Social del Aportante 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mm¡d)CULTUENLACE SAS Ntf. C.C C.E No. 900929365 2019 4

4. Direccion del ADortante
5.Telefono del

A portante 6. C¡udad 6a. Departamento
202G0:}'12

cLt 12 # 12-09 3112115706 HONDA TOLII\,14

7. Nombre del Establec¡miento 8. N'. Reg¡stro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

l0.C¡udad o
Municipio 1 1. Departamento

12.Base Gravable.(sr se t€ta de
ngresos operaconales el Elor debe ser
aproximado al múhplo de 1.000 más

CULTUENLACE 42549 03 HONDA TOLItVIA

'13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. tsi se rnra
dé ¡gresos operacLónales él vaior debé sér
aoroximado al múfriDlo de 1.000 más cercano)

iCheque :.. i Efectjvo

Favor g¡rar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

i-

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. L¡quidacion Privada (Er varor ¿ebe
sér aprólrñadó ai múlípló dé 1.000 más cercáno)

16, Interes de Mora (Er varor debe ser
aoroximado ál múniolo de 1.000 más cercanol

17. Total Pagado ,Ér raror oebe :e'
aDroximado al múftrolo de 1.000 más cercanol

18. Nombres y Firmas (0e 'el 
artículo 6 del Decreto 1 036 de 2007 cuando se trale de oeÉonas iurídicas la declaración Dnvada debe estar Ímada lor

revisor fscal en los €sos

Declarante
Nombre
ldent¡f¡€ción

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentif€c¡ón
Número TP
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lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F¡duciaria 3. cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLEfAIVENTE GRATUITO




