11/7/2018 Formato ae rRecaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J’J

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR a
RE— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtutiane Coumbiana te Comertie Lanner .4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTE CASTANEDA @ Nt Boc @cEe No. 804007814 2017 1 (aaaa-mm-dd)
. 1 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
ecci el Aportante Aportante iuda ep. ento 2018-07-11
CALLE 11 N.28-27 BARRIO LA UNIVERSIDAD 6359317 BUCARAMANGA SANTANDER
3 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento an[?r’:;?vi)ad:per:lc °£3.3§.u° de 1.000 g
cercano,

TRANSCASTANEDA S.A.S 21897 16 BUCARAMANGA SANTANDER 9,715,000

14. Total Base Gravable. i se rata
de ingresos operacionales el valor debe ser 9.715.000
aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 24.000
> ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota i
16. Interes de Mora (el valor debe ser 8.000
Cta Cte. No. 062-91261 <3 aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser *32,000

aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres
revisor fiscal en

Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

casos que exista obligacion fisca] de tenerlo)
»~ .
Declarante / D\-&-AQ-" 2 Revisor Fiscal Contador
Nombre o ; 4 Nombre Nombre
Identificacion = : Identificacién Identificacion
1430 -T

Namero TP Numero TP

UMDk i

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente _~—"
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITOY e ] .




11/7/2018

FONTUR

COLOMBIA

€O

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frbutitrin Commbuons g Comertn Extarn 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTE CASTANEDA Nt @eoc Lcg No. 804007814 2017 2 (aaaa-mm-dd)
i . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-11
CALLE 11 N.28-27 BARRIO LA UNIVERSIDAD 6359317 BUCARAMANGA SANTANDER
- 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I jonales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;f;;s?d«;per:lm%azl:;ue v u:.o;o o ser
cercano,

TRANSCASTANEDA S.A.S 21897 16 BUCARAMANGA SANTANDER 11,720,000

14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,720,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 2
I 15. quuidacion Privada (El valor debe 29 000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
) Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 8.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) Suns
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. .

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 37,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en

Declarante
Nombre
Identificacion

/a

%

.

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

150s que exista obligacién fiscghde tenerlo)
a C"-; l =g Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Numero TP

Contador

Nombre (i
Identificacion

Numero TP 2ii43Yc - T

I

| 1.

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO_




11/7/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO *’J

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
—— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frdwtidia Commbiani te Coneitis Extinac . A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct to de Identi ion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTE CASTANEDA Byt Bec c.E No. 804007814 2017 3 (aaaa-mm-dd)
; 5.Telefono del .
4. Di ion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
recc po Aportante i i 2018-07-11
CALLE 11 N.28-27 BARRIO LA UNIVERSIDAD 6359317 BUCARAMANGA SANTANDER
" 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe ser
T Hosmiies e} Extatiincinisiity Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11;Departamento lanpgr:;;s)ad?e:comn:l:;loe ol O;,oueoer::s
cercano,
TRANSCASTANEDA S.A.S 21897 16 BUCARAMANGA SANTANDER 8,802,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,802,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . :
15. quuldacion Privada (El valor debe 22000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mé‘s cercano) '
@ cheque @ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261 3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) = !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 26,000
aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercano)
18. Nombres y Ejrmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando te de p juridicas la d ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los £gsogque exista obligacion fiscal de tenerjd) g .
Declarante Mvisor Fiscal ar /7707(%’1_# /‘ Contador

Nombre [=Yd lgdg [ b?? i? 7 Nombre Nombre
Identificacién 2.309.- Identificacién 7’ Identificacion
Numero TP “ Numero TP :

AW,

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria m
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE G%AT’UIT'O‘ i £ 4 a 4/48 Uf Keg




11/7/2018

FONTUR

co

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

Frdwiionia Conmtian ¢ Conartns Extirie § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTE CASTANEDA Dnr. Bcc @ cg No. 804007814 2017 4 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
ireccion portante Aportante iuda a. Departamento p—_—
CALLE 11 N.28-27 BARRIO LA UNIVERSIDAD 6359317 BUCARAMANGA SANTANDER
. s 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o p jonales el valor deb
7.Nombre del Establseimionto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento anpgrr:;rons)adooparaalmor\"\’zlﬁzlne do. 1,000 més
cercano,
TRANSCASTANEDA S.A.S 21897 16 BUCARAMANGA SANTANDER 18,678,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,678,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 47.000
o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
{1 cheque @ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) =i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 0
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 53,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ;

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanﬁe de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o

revisor fiscal enfdos cgsos que exista obligacion fiscalge tenerlo) L] ¢
Mevisor Fiscal W [4 }( (074 ///78 )

Declarante Contador

Nombre Nombre Nombre e

Identificacién Identificacion Identificacion o 2
Numero TP Ndmero TP il

[

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

T




11/7/2018

FONTUR (T

COLOMEIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

2
FIDUCOLDEX

W ivtioh Coatuant & Comeicie Exhaniar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTE CASTANEDA Nt Deoc @ cEe No. 804007814 2018 1 (aaaa-mm-dd)
- g 5.Telefono del n
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-11
CALLE 11 N.28-27 BARRIO LA UNIVERSIDAD 6359317 BUCARAMANGA SANTANDER
A 12.Base Gravable.(si se traa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valor deb
T Moes sl Entasiesistosin Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento !'.?,fﬂﬁ)aa‘?”ﬁ”"’xﬁ;f do 1,000 mas
cercano,
TRANSCASTANEDA S.A.S 21897 16 BUCARAMANGA SANTANDER 1,456,000
14, Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,456,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo e e .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 4.000
R % ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) t
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota .

16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. -

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 4,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombr
revisor fiscal

y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando s¢

te de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
los gasos que exista gbligacion fiscal deenerio)

pee [l fne20

Declaran 3"'k"""R?avisor Fiscal Contador
Nombr Jar dgy V) i Nombre Nombre
Identificacion : g Identificacion m% Identificacion
Nimero TP T Numero TP o

IR

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




11/7/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
v—— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

#igutiarie Cummbians ge Comertie Exditiar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago

TRANSPORTE CASTANEDA DNt @ec Tce No. 804007814 2018 2 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-11
CALLE 11 N.28-27 BARRIO LA UNIVERSIDAD 6359317 BUCARAMANGA SANTANDER
. 12.Base Gravable.si se trata de
< 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingre operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ap(::r)ns)adc o miliplo. de. 1,000 mas
cercano,
TRANSCASTANEDA S.A.S 21897 16 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R .
m Lo % 15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
_— = s ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
) cheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 0

18. Nombres y irmas (De conformidad wm 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanW(e de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los 8asqs que exista obligacion fiscal defdgnerio) .
NP7 / /dl/ I?(_"? Z Contador

Declarante kevisor Fiscal

Nombre 7 &/ aol%’ 5 Aol /S Nombre Nombre \V]
Identificacion g = Identificacion . Identificacion
Numero TP T Numero TP

JETRTOR M,

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

R ——

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




