12/7/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

@ qu‘A \ ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR . = .
L, e 3
" con 0:1[3]"3‘ LEY 1558 - 2012 S F[DU(J()LDEX
1.Nombre o Razon Socia] de] Aportante e 2 Dacumento de Identrﬁcac:on 3. A,ﬁ? | Trimestre ! Fecha del Pago
ENLACE TRANSPORTADORDE COLOMBIASAS ' ¥ NIT. ¢ CE No. 900861659 | 2017 _ 4 ‘ (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aponanle ik .. 5. E;E::t:ﬂ 6. Ciudad 6a. Dgpartarvenlo —
CALLE 282A 04 FUSAGASUGA CUNDiNAMARCA 3114827154 EUSAGASUGA CUNDINAMARCA
—— COLOMEIA N ; B ) L b N ) )
1 1 Base Gravahle (Si se trala de
7. Nombre del Establecimiento BN:I %ﬁﬁ:{:; . 9‘.0'??:“““ "ac'“"?“ o 11. Departamento | s oparconses o waer dee st
SR L S IS TTIT L [FURE Te R L E U] Vb AT S L SR S
ENLACE TRANSPORTADOR DE |
COLOMBIA SAS b . 03 FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA i 5,000,000
| 14. Total Base Gravable. :a se wrata |
13. Forma de Pago | de Ingresos operacionales el valor debe ser | 5,000,000
¢ aproximado al muUitiplo de 1.000 mas cercano}
T e e e Sl EE S ' Sistema Nacional de Recaudo o AR Il
15. Liquidacion Privada (& valor dote 12,000
5 ser aprummadu al multiplo de 1.000 mas :evcanc) :
Cheque ¥ Efeclivo Banco de Bogota E
16. Interes de Mora (! valor debe ser 2000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercana} "
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. P s e e e = .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vator ceve ser 14,000
aproximado al mittiplo da 1.000 méas cercano) M

18. Nombres y Firmas (De cenformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerla)

Declarante ) Jicy gt Revisor Fiscal Contador
Nembre e (CId o J Nombre Nombre
Identificacion - BCEVE] Identificacion

Identificacion
Nomero TP Numero TP

A M

- - ImprlmaTRES (3) copms 1. Banco?. Fiduciaria 3. Cliente

" ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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™ LEY 1558 - 2012

__1.Nombre o Razon Social dei Aponante
ENLACE mANSPORTADOR DE COLOMBIA SAS

2 Documento de Identlflca i

t*;’ NIT. C C C E No 900861659
) 4, Direccion del Apon:t-.-n;te , ?};fgjig;lm ) 6. Ciudad
CALLE Z_B__z_f_(f FU(?_SE&\?«EEAA CUNDINATARCA, : _ _31?‘_12”54 | FUSA%S}{%
7. Nombre del Establecimiento Sl “fegd=te Esta%lgtlzia:i?antn 1&5::5:?:
T ENLAGE TRANSPORTADOR DE | ;é;'g; : “L’""'m"h“;"“"_'" FU;—‘\GA.SEG-A K|

_ COLOMBIA SAS

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogotd

) Cta Cte. No. 062-91261-3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Formato de Recaudo

3. Afio Trimestre
2017 2

Fecha del Pago
{aaaa-mm-dd)

6a. Departamento |
= m—— 2018-07-31
CUNDINAMARCA

.Base ravab!e (s. so trata de
ingrasos operacionales &l valor debe sar
aproximado al maliplo de 1.000 mas

11. Departamento

. =l jooemana) "

CUNDINAMARCA 4,000,000
14, Total Base Gravable. {Si s trata f
de ingresos operacionales el valor debe ser | 4,000,000
apmxmadn al rmluph de 1 000 mas cercano)
15. Liquidacion Prwada (El valor debe 10.000
seraprmqmadn al mulhplu de 1 000 més cemm] &
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser | 3.000
aprwamauo al mu\lrplo de1 {!OD mas nercann) i '
' 17. Total Pagado {E1 valor debe ser 13.000

aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante hx‘r\ odey M Lesvy Revisor Fiscal Contador

Nombre \os ™ Nombre Nombre

Identificacian “_'.1 A2 Identificacién Identificacian
Numero TP Numero TP

JUIUATAIELD

lrnprlma TRES t3) copias: 1. Banco 2. Fndqquarras Chente

R

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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111



1217/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTU N j
1 Y PATRIMONMIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
"31 omum - o 2]
* LEY 1558 - 2012 S FIDU(,OLDEX
__1.Nombre o Razon S ___ 2.Documento de Identificacion i 3. Ao - L Trimestre Fecha del Pago
'ENLACE TRANSPORTADOR DE COLOMBIA SAS Y NT.  cC CE._ No. 900551559 2017 [ 3 (aaaa-mm-dd)
4, DIFEG_CI?T d_t_el A;Turtaflte 5. E;;ﬁ;;:el 6. Ciudad . 6a. Departamento .
CALLE 28 2 AB4 FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA 3114827154 FUSAGASUGA CUNDINAMARGA
T COLOMBIA " i iain e e ) 1 - !
i | 12.Base Gravable.(Si se trata de
10 8. N°. Registro 9. Clase 10. Cludado i o deby
7. Nombre del Establecimiento | “( " oo Establecimient Municip 11. Departamento g‘;’:}:‘:ﬁ B el d‘:‘”; oucer::;
cercana)
TENLACE TRANSPORTADOR DE | oo 7 e B e |
COLOMBIA SAS. . 3 4_6999 03 FUSAGASUGA . - CUNDINAMARCA 5,000,000
14, Tota] Base Gravable. (s; se trata
13. Forma de Pago | do ingresos cperacionales el valor debe ser 5,000,000
aprnxmadu al mulupic da 1 ODU mas cam)
i Sistema Nacional de Recaudo ey == |
15. Liquidacion Privada (& valor debe | 12,000
z | ser aproximado al multiplo de 1. uw mas ccmano) :
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota el bbbl v
16. Interes de Mora (el valor debe ser 3000
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximada al maltiplo de 1 000 més carcann) { B
Favor girar cheque a nombre de Fiduceldex - P.A. =T g
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pﬂgado (El valor debe ser 15,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persenas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Ul fled I Revisor Fiscal Contador
Nombre 33,;3 { %Jg las !l L (23 Nombre Nombre
ldentificacion NPEENEFE) Identificacion Identificacion
Numero TP Nuamere TP

SRR AW

Imprima TRES (3) :uplas 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.cofJasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismodjastpl=recaud... 1/1
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
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. o u LJ._J\.A \
COLOMBIA 5%
»

! 1.Nombre o Razon Social del Aportame )
ENLACE TRANSPORTADOR DE COLOMBIA SAS

4. Direccion del Aportante

CALLE 282 A 04 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
C

fA— FCO | 8. N°. Registro
7 dal ! Nal. Turismo

"ENLACE TRANSPORTADOR DE
COLOMBIA SAS

13. Forma de Pago

Chegque ¥ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

2 Documenlo de ldenhncaclon

Cc.E No. 800861659

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

Formato de Recaudo

3.Afi0 . | Trimestre

6a. Departamento

2018-07-31
CUNDINAMARCA

11. Departamento

CUNDINAMARCA

cercano)

14, Total Base Gravable. {Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
:lpronnadc ai mun-plo de1 cnn mAs cerca.nn)

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser anmmmadc al maltiplo de 1.000 mas. :L‘mann) |

16. Interes de Mora {E] valor debe ser
aproxnmadn al multiplo de 1.000 mas cercana)

17. Total Pagado (z valor debe ser
‘aproximado al maltiplo da 1.000 mas cercano)

Y FIDUCOLDEX

Fecha del Page
2017 | 1 (aaaa-mm-dd)

T12.ase Gravable.(s\ o trata de
| ingresos operacionalas el valor debe ser
¢ aproximado al malttiplo de 1000 mas

4,000,000
4,000,000
10,000

4,000

14,000

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

revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante (oilor g
Nombre o=
ldentificacion 28 Adnd

Contador

Nombre

Identificacion

Numero TP

[NVAMCARIRD g

_Ir_nana TRES (3) caplas 1. Bancoz Flrerluclarlaz CIiente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATU!TO

https://apps.fiducoldex. com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassi=web&jasei=load Template&jasapp=fdxlurismo&jastpl=recaud...
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