CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

=
FIDUCOLDEX

Fadutiiing Coibiadh 08 Caserosd Lo § 8

FONTUR

CoLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S Cnir. Oce Clce No. 805000674 2020 2 (aaaa-mm-dd)
, 3 5.Telefono del <
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-08-31
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Q-.me.mcnm..nmh se frata de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlemo Establacimionio Municipio 11. Departamento %a,mswac TR da. 005, aas
cercano,
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 07 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 0

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo ST a
15. Liquidacion Privada (e valor debe 0
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

O Cheque ([ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 0

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformi
revisor fiscal en los casos que e; obli

| de tenerlo)

n con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el @ e legal y contador publico o
/|
o

Declarante
Nombre

Identificacion

Revisor Fi ,mnum__.\Am_WTxbav @@m.\o_& QOAW.%Q@ Contador

Nombre
Identificacion
Numero TP

PFu:n.

Nombre
Identificacion
Numero TP

0 0

41 M._w_.Smm@mmmm_amw_”momQcgochwmaaoﬁmmme_cmomcDcmwnwocm_wmcmucoooom_ooacﬁm@mgm_ﬁ 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S (INnT. (Jee CJcEe No. 805000674 2020 1 (aaaa-mm-dd)
: i 5.Telefono del g
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-08-31
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Einblacimiauls Municipio 11. Departamento _m‘_uax_aw do &l miliplo @6 1000 s
cercano
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 07 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 11,753,000
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 0

14. Total Base Gravable. (si se rrata
de ingresos operacionales el valor debe ser .._‘__wa.@oc
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (El valor debe 29 000
. ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ;
ﬁuo:mncm O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
Banco Pm-.mlo aproximado al miltiplo de 1.000 m&s cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor deve ser

aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)

29,000

18. Nombres y Firmas
revisor fiscal en los casos qu

igacion fiscal de tenerlo)
Declarante e = ’ Revisor Fiscal %w \ any e Q\wﬂ\% Contador 3
Nombre 04  Nombre < L C >~ Nombre EV.EWR\»
Identificacion = Identificacion Identificacion Jmu
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N0 A A
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el repres: legal y contador publico o




