CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO t\\

“oz d:' _ “.J PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLomBia
LEY 1558 - 2012 m—UCOOHU mM
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
RANSPORTE PURIFICENSE DE Facio dal Paga
COOPERATIVA DE TRANSP 2 \ A (asae-rrande)
SERVICIO ESPECIAL ¥ TURISMO "PURIESTUR" | ZNIT. [lcc [JcE No. 900208338 2020 4
5.Telefono del -
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
CALLE 6 5A 30 BRR EL PUERTO 2282500 PURIFICACION TOLIMA
. 12.Base Gravable.sl ce rata do
z 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municiplo 11. Departamento Hﬂﬂ” umsﬂahn zz_ﬂ.a TS0 ke
cearcano
COOPERATIVA DE TRANSPORTES
PURIFICENSE DE SERVICIO
ESPEGIAL ¥ TURISTICOS 53789 18 PURIFICACION TOLIMA 0
PURIESTUR

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos cperacionales al valor debe ser 0
aproximade al miltiplo da 1.000 mas carcanc)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liguidacion Privada (& valor debe 0
= i o ser aproximade al miltipio de 1.000 més carcano)
_Icheque %! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior dete ser 0
Banco \rﬂﬂﬂﬂ—n_ aproximado al miliplo ds 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A

FIDUCOLDEX FONTUR mmn>cuowz_”. woam.nm:m.w A.._..._.aﬁ_wm_mnno_m_iqu%ﬁ a
aproyimado al rruliplo de 1.000 més carcana)
n _‘ \

18. Nombres y Firmas (De confo

visor fiscal en los casos que existgetiigs SCH
o ! _ B .
Declarante .T?E A ol ~ Revisor Fiscal & fif :;_;nqt ;
Nombre Nombre Ular Bocane .m Bz_ua._w_.m
Identificacién b6 Identificacién ; c
\ U \ Nomero TP Numero TP 361259 =7

{415)7709998883487(B020H000051 27 25(8020)0900 20833682 004(3900)0000000000(96)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clierte
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE | + am M N 0208338 (aaaa-mm-dd)
SERVICIO ESPECIAL Y TURISMO "PURIESTUR" | XNIT. LJcc LIcE No. 90 2029 s
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Deparfarmento a8
CALLE 6 5A 30 BRR EL PUERTO 2282500 PURIFICACION TOLIMA
12.Base Gravable.(s se raa d
L]
7. Nombre del Establecimiento | S8R | ¢ oo bt oo | "Municiplo 11. Departmento ot gy gl
carcann)
COOPERATIVA DE TRANSPORTES
PURIFICENSE DE SERVICIO
ESPECIAL ¥ TURISTICOS 53789 16 PURIFICACION TOLIMA 0
PURIESTUR
14, Total Base Gravable. (s se trota
13. Forma de Pago de ingresos operacionaler el valor debe ser 0
i aproximado al maltiplo de 1.100 més cercano)
Sie &Naclonal de Recsido 15. Liquidacion Piiwada (s valor deve 0
. o 3 ser aproximado al miliplo o 1,000 mas cercanac)
| Cheque %! Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mara (& vaix dece ser o
Banco )ﬂ rario sproximado a mdhiplo de 100 més carcana)
j h bre de Fiducoldex - P.A.

Favor girar cheque a nombre de Fiducolde: 17. Total Pagadd (& vaor debe s S

FIDUCOLDEX FONTUR ImO)C%m Z:\,wcambw 19-9

eproximado al multiplo de 1,00 més cercano)

u\.ulJ_.hl.rm

18. Nombres y Firmas
revisor fiscal en los casos

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numera TP

Contado

Nombre

.mm..ﬁ

Identificicion

NumeraTP

|

{415)7709998858487(8020)000051 27 2480 2000300 208 336200 3(3900)0000000000(36) 20210119
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUF
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LEY 1558 - 2012

1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Focha 4l Pago
ec
COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE | F= M N aaaa-mm-dd
SERVICIO ESPECIAL Y TURISMO "PURESTUR" | 2NIT. Llcc [JcEe No. 900208338 0 2 ¢ )
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Agortante 6. Ciudad 6a. Departmento 2021-01-19
CALLE 6 5A 30 BRR EL PUERTO 2282500 PURIFICACION TOLIMA
12,.Base Gravable.(s = ram &
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor debe se
7. Nombre dei Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11 Bepevtunants Eiﬂww;mna Al mutplo de 1000 m
cerfcana
COOPERATIVA DE TRANSPORTES
PURIFICENSE DE SERVICIO
ESPECIAL ¥ TURISTICOS 53789 16 PURIFICACION TOLInA )
PURIESTUR

13. Forma de Pago

14, Total Base Gnvable. (sise taw
de imgresos operacionale el valor debe ser
aproximado al mitipio de 1.00 mas carcano)

L _ Cheque meanm,___o

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR mmO}CDDWz:. m....c\mam:m.w

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Pivadsa (@ e s

sar aproximado al miftiple < 1 000 més carcana)

Banco de Bogota
16. Interes de Mora & vaior debe ser

Banco >ﬂ-ﬁ10 aproximado al mi ltiplo de 1 00 més cercano)

17. Total Pagads (i veisr debe ser

aproxdmado al multiplo de 1 00 mds cercano)

\Ill.u

18. Nombres y Firm e confo
revisor fiscal en los casos gde exista ob

Declarante
Nombre
Identificacion

eugeto 1036 de 2007 cuando se trage de personas juridicas la geclaracon privada debe rstar firmada por

rtants legal y contador plblico o

Revisor Fiscal Contado =

Nombre @G rCiNombre Nijag Hedrea Home
Identificacién Identificasidn GCs %Y. 399 < aidarc
Numero TP Nimero P 201259 - T

5
| I
mﬁ__
L | |

(415)77099938568487(8020/000051 27 23(80 20)09(0 2083382002350 0000000000(96) 2021011 9
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .\

“oz q:’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUFR
coromaia bk LEY 1558 - 2012 EUGOO—..UmN

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Facha del Pago
COOPERATIVA DE TRANSPORTE PURIFICENSE DE = 1 M aaaa-mm-dd
SERVICIO ESPECIAL Y TURISMO "PURIESTUR- | CONIT. [lcc [JcE No. 900208338 e ! { _
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S021-01-19
CALLE 6 5A 30 BRR EL PUERTO 2282500 PURIFICACION TOLINA
. 12.Base Gravable.s se taa 4
Y 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales &l vakr debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Deparamento Hdﬁnﬁw% al miltols de 1.000 mas
COOPERATIVA DE TRANSPORTES
PURIFICENSE DE SERVICIO
ESPECIAL Y TURISTICOS 53789 16 PURIFICACION TOLIMA 0
PURIESTUR

14. Total Base Gravable. (si s vaa
13. Forma de Pago de ingresos cperacionalel el valor debe ser 0
aproximado al miRiplo de 1 400 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo |0, 1 1acion Pivada (& vekr tooe -

sar aproximado al maltipio o 1.000 mas cercana)

[ Icheque ™ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora & valor debe ser 0

wmﬂ_ﬁo ga-ﬂﬂ aproximado al multiplo de 1 }00 mads cercano)

17. Total 1”ﬁﬂnq (El valor debe ser 0
apraximada al miRiplo de 1 100 mds cercano)

Revisor Fiscal N Contado® -
Nombre Nombre i TiNegyCe. Nombre wian me4.
Identificacion Identificacién h.n_ M_. 4 | bleey 1~ Identificecion S5%9. Qn.. -
Numero TP FS5qe9-T NumeroTP 2012 19

.,. .94/
LI | i 3 i g+ 4y 11

B354  T3na pue Ernbeg (6157 709938868457(8020)00005 1 2721 (30200900 2083362001 (3900) 88889%%83: 3
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




