CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES AYS SAS Ont. Oce [Jc.e No. 900549783 2020 2 (aaaa-mm-dd)
" 3 v T
. : 5.Telefono del .
4.D del A t 6.C d 6a.D
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 9020-08-12
CALLE 52 N 77C 35 4483197 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.(Si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o tes el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio Ti:Reprriamento ;npgrﬁfns?d?w:lwmnzmoe de 1.000 mbs
cercano,
TRANSPORTE ESPECIALES 37901 16 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiple de 1.000 més cercang)
Sistema Nacional de Recaudo
15, Liquidacion Privada (g1 valor deve 0
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
([ Jcheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al maltiplo de 1.000°'méas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (gt valer debs ser 0

aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercana)

L
g Dsc!aran'e'

18, Nombres y.Firmas (De conformidad con e a‘rhcu o 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el repres
(ewsonfsoal en 1S’ caSos que exista obligacion fiscq! de tenerlo)
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entante legal y contador publico o
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Revisor Fiscal Contador

Nombre licdo.o Aldcoma Castibblang, Nombre 2der Nudlog Eavina Markine 2
Identificacion oo SEe Identificacion qa@ sS4 320

Namero TP S — 1 Namero TP G35 -~ 1
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(4157709993 529457(3020)000047 57 06(30 20)080054878320

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




