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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

mr,uf ‘vwvm B Gt DRt 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Afio Trimestre |- =
" - — - = = fecha del Pago
CRISPINIANO VARGAS HORTUA LINIT. LJe.c LJc.e No. 91221868 2015 3 e e (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?;%?:::‘:8' 6. Cludad 6a. Departamento
CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER
14. Total Base Gravable. (si se trata
13 Eorme,de Pagy de ingresos operacionales el valor debe ser |..
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe |
£y {74 Y ser aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercano)
L.; Cheque i..{ Efectivo i Banco de Bogota
’ 16. Interes de Mora (& valor debe ser
2 Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque 4 pombre de Fiducoldex - PA. te 62 o
FIDUCOLDEX FONTURIRECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ valor debe ser 17,000
\ K aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
ITEENAY
18, Nombres y Firmas (De\Rnfo ;S‘ccn el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el rep! te legal y dor publico o

fiscal de tenerlo)

revisor fiscal en los casos que exi o{

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre I M Aylombre Nombre

Identificacién dentificacién Identificacién
é‘ Numero TP Namero TP

JUMMUN n

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner
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FIDUCOLDEX

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

FONTUR |

COLOMBIA .
LEV1858 52012 FCTOE CopRbiEa 2 Coeiog Eapig § A,
] 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
I CRISPINIANO VARGAS HORTUA UInit UJee [JcEe No. 91221868 2015 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
’ 4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 21022
[ CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
12,Base Gravable.(si se trata d
" | 8.N°, Registro 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento ingresos operacionales el(val:r. debe s:r
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio SESREES Eroanrado. el miltplo  do 1.000 mas
cercano)
Il RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER 2,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 2,800,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mAs cercano)
Sistema Nacional de Recaudo |-~ Liquidacion Privada (& vator debe 7,000
3 , ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 m&s cercano)
. cheque ( Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (iézl valor de)be ser 6,000
u ., aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar ceque a nd\ybre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX NTUR RERAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (E1 valor debe ser 13,000
aproximado al multiplo de 1.000 m4s cercano)

WA

18. Nombres y Firmat\
revisor fiseal en los casos Qi

idad con el articulo
igacién fiscal de tene )

Declarante
Nombre

Identificacién C m;}

rsl 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
o

evisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Numero TP Nimero TP

M

Il

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

»

4

FIDUCOLDEX

SERQIER LEY 1558 - 2012
Pt Sovmb ang t Comeind Entpost 8 A
[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D?‘cumentgdo Identificaclon 3, Afio Trimestre Fecha del Pago T
[ CRISPINIANO VARGAS HORTUA LINm Llec (Jc.e No. 91221868 2016 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
. Direcclon del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
I 4-Dire P Aportante 2018-10-22
] CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
' 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ,
/ 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11-Departamanta :g::zﬁe;d?:dm:aghd d?b:.:cfge mas
cercano
[ RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER 2,600,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
[ 13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 2,600,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe 6.000
(' } Ch i Efecti Banco d Bo ta ser aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano) .
-+ Cheque i..i Efectivo e bogo

Favor girar cheque a nombre de{Kiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR FRECAUD Nit. 900649119-9

Cta Cte. No. 062-91261-3

16. Interes de Mora (g valor debe ser
aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)

s.000)

17. Total Pagado (g valor debe ser

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

11,000

Declarante
Nombre
Identificacion

|\ WP L

T
18. Nombres y Firmas (De donlo¥mid f)«el
i articulo 6 del
revisor fiscal en los casos que exis% ) 1 do l:nt;rlol;e Decreto 1036 de
A\

HS C ”

AV

o

Revisor Fiscal

Contador

2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Namero TP

Numero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fidui:

A

|

O | n
3y il £

faria 3, Cliénte”

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO:

Scanned by CamScanner
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PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

CONTRIBUCION
‘J - L DE TURISMO - FONTUR
FONTUR l i » PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONA F]DUCOLDEX
COLOMBIA . LEY 1558 - 2012
Fisind ST #sd i SermiutEetiar 3. A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CRISPINIANO VARGAS HORTUA Cint CJee (e No. 91221868 2016 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
’ 4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-10-22
' CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(si ss trata de
8. N°. Reglstro 9, Clase 10.Ciudad o I
f 7. Nombre del Establecimiento | “\a Turismo |  Establecimiento Municiplo 11. Departamento :;?Sfm’?al”’ﬁ“ﬂﬁ'é;x?' o o s
cercang,
’ RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER 2,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (€l valor debe 6.000
3 vy P ser aproximade al maltiplo de 1.000 més cercano) U
{.J cheque L./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor debe ser 4.000
X - imade al multiplo de 1.000 mas cercano) M
Favor girar cheque a npmbre dd Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3 b -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUD{IS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g1 valor debe ser 10.000
\ aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano) ’
\\ A WY
h |
18. Nomb
lombres y Firmas (De cbnfyrmidd\kon el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p J la ién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

revisor fiscal en los casos qua existh ol Ii{ scal de tenerfo)

Decl. N i

Ngmg;znte “ aC Revisor Fiscal

Identificacion It'!grhpﬁr:acién
Numero TP

Contador

Nombre

Identificacién

Numero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3; ,Clienteir_ =4 E

(4

22
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONT

FIDUCOLDEX

oI LEY 1558 - 2012 Fiucning Soeeband B G Evieear 5.4,
, 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre F:cha del P_Zﬂ')"
e —— ] e p a2aaa-mmn:
r CRISPINIANO VARGAS HORTUA Unr e ()c.e No. 91221868 2016 3 \
5.Telefono del 6a. Departamento
’ 4. Direccion del Aportante Aportants 8. Cludad p 2018-10-22
‘ CARAMANGA SANTANDER
CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BU
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser
’ 7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo |  Establecimiento Municiplo p ‘ sroinads W mikiph de 1000 mis
[ RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER 2,100,000|
14. Total Base Grav?blel. (Sdl w trata D —
lonal valor debe ser > A
[ ISRermacePag O e e e socare
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vator debe 5'006\
% de B t4 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)
£ Efecti Banco de Bogota
= Ghreae & Bleciive g 16. Interes de Mora (g valor debe ser 3.000\
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a hombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RHCAUDOS Nit. 900649119-9

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

o000

LR\

18. Nombres y Fir: (De

revisor fiscal en los caso: e e: T ligaci6n fiscal de tenerlo)

Contador

Declarante ,.’Revisor Fiscal
Q\t B4 T/Nombre

Nombre

Nombre

ldentificacion Identificacion

Identificacion

Namero TP

idad 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 piblico o \

Namero TP

A

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

| .

<

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUI

Sl
i E ol &

Scanned by CamScanner



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FON

FONTUR (7

DESTINO AL TURISMO Q
TUR

FIDUCOLDEX

COLOMBIA LEY 1558 -2012 Fitana COvAT AL (e Contion Liisiv 3 A
imestre
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento do Identificacion 3. Afio Tl FF:::; g‘e“::%;, \
- ey P oot 4
CRISPINIANO VARGAS HORTUA Cinm Dee (JoEg No. 91221868 2016
e 5.Telefono del 6a. Departamento
4. Direcclon del Aportante :po e 6. Cludad P 2018-10-22 \
CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER Ty T s
of 58 []
e atami 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento ':gr':rn:,&”w“’,:ﬁ:;m" J5log, Gabe sar
7. Nombre del E ento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo carcano)
2,800,000
] RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER i t
14. Total Base Gravable. (si se trata
de Pago de Ingresos operaclonales el valor debe ser 2,800,000
13. Forma de 9 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo [T | ouidaclon Privada (e valor debs 7_000\
de B t4 ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
{ i Banco de Bogota
BGcque < By g 16. Interes de dM1oo|;au (@ valor de)be sor 4_000\
v . mas no,
Favor girar cheque a nombre de Fiducold P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3 oA >
ucoldex -
i 11 7. Total Pa ado (g1 valor debe ser 11.000
FIucoLbEX Fo LR ?EWUDOS Hit fidaietias :Iproxlmado al mﬂlu;:lagds 1.000 mas cercano) !

T

18. Nombres y Firm

revisor fiscal en los casos acion fiscal de tenerlo)

\ LY
co
%is
Declarante
Nombre
Identificacién

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p

juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

22

M

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fldu't;la_'rlarjai Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO A 5 um e 11 0 0n. on
0.00° it
e 00
i,008.00

Scanned by CamScanner
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TU
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

RISMO :"J

FIDUCOLDEX

Srivornt Conrb sat D Commiiit L S.A

COLamES LEY 1558 - 2012
imestre
] 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaclon 3. Afio Tr m: F(eacahaaa i:w:%? \
} CRISPINIANO VARGAS HORTUA CINT Jec (Je.e No. 91221868 2017
5.Tel del ento
‘ 4. Direcclon del Aportante ":p‘;'r‘t’::( s 6. Cludad 6a, Departam 2018-10-22
| CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER e
. of se L]
o X t Ingresos opmdona‘les el valor debe ser
’ 7. Nombre del Establecimiento 8&:'.'.'%%98':::’ Est 9. Clase 1P‘C|‘,‘"‘li‘.’o° 11. Departamento sproimads et ke
[ RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER 3,000,000|
14. Total Base Gravable. (si se trata
cional | valor debe ser 3,000,000
/ o foma T i R g oo s )
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (€ valor debs 7.000
1 & ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) v
{.: cheque (. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Morz; (ZJ valor d;be ser 3.000\
0 of cercan
Favor girar che(ﬂ a nombre de Fiducoldex - P.A Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado sl it o R
FIDUCOLDEX FONTUR REGAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l valor debe ser 10,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas\(D}
revisor fiscal en los casos qud e! dsta

Declarante
Nombre
Identificacién

W\
\

cidn fiscal de tenerlo)

nf&evisor Fiscal
bITYNombre

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firm

Contador

ada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacién

Identificacién

Numero TP

Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Flddqf;rjai (

JOE

I

'
i
s

i

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO..

Scanned

by CamScanner
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FON TUR g; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR FIDUCOLDEX'

COLOMEIA
LEY 1558 - 2012 Frivoms Corebarg £ it Lanvst 8 &
' 1.Nombre o Razon Soclal del Aportante : 2. Documento da Identificaclon 3. Afio Trlm:strs F::Laag::“p:g? \
J CRISPINIANO VARGAS HORTUA CUinT UJec (JeE No. 91221888 2017
I 4, Direcclon del Aportante 5'1:;:'::‘:"3" 6, Cludad 6a. Departamento 2018-10-22 \
’ CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base G:Imbh;(m ‘;. anv.: :;
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o rtamento ey miliplo de. 1.000 mas
f 7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimlento Municiplo 1. Depal Oy oA plo do
J 3,200,000
RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER
14. Total Base Gravable. (si se vata 3.200,000
11 o volor dobe ser " 0
| 13- Forma doPage o e oo iscorcare |
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidaclon Privada (i valor deb 8,000&
{ For 5 ser aproximado al mdltiplo de 1.000 m4s cercano)
- o ‘
- Greaue ' Efectivo sanco faSog 16. Interes de Mora (g valor de)be ser 3,000
X . aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano;
Favor girar chequd a nombreyde Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 —
FIDUCOLDEX FONTYR RECAUROS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deba ser o
\ aproximado 8l mulliplo de 1.000 ma4s cercano)
\\ Ry \\
\ b
18. Nombres y Firmas @ dfo n el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas Juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ol representante legal y contador piblica o

revisor fiscal on los casos que eistRol ¢on fiscal de tenerlo)

ﬁgﬂﬁ:ﬂ"'“ ' Revisor Fiscal Contador

Identificacién Nombre Nombre
Identificacién |dentificacién
Nimero TP Numero TP

\

JUMAIL AT

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente.,
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

L n1m ot

n1s’

B

Hey

G.480

Scanned by CamScanner



Formalo de Recaudo

FONTUR

CoLomBIA

: oozaﬂchOzv>x>3mo>roozummjzo>r4cx530
a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Pt s S gsa 1y NN
1.No .
mbre o Razon Socia) del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre I~ ;
CRIS . .” = echa del Pago
RISPINIANO VARGAS HORTUA LINIT. Ulee i C.E No. 91221868 2017 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m..wv_,w*u“mhm_ 6. Ciudad 6a. Departamento s
-03-26
CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
N \ 12.Base Gravable.(si se tam de
7. Nombre del Establecimi 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i i
Miento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento h%q_”mﬂm%%mﬁn.ohﬂmwsm Hw_o“.%%%m .H“
cercano)
RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER 9,500,000
14. Total Base Gravable. (s \rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el 5_9.A n_mww ser- 9,500,000
aproximado al multipla de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g vaior debe 24.000
s . ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) y
- Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3,000
Cta Cte. No. oman._Nm._.w aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 A.\..q.onm_ ._u,mmmno (Bl valor debe ser 27,000
. \ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
\ 1\
18. Nombres y Fir nformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale da personas juridicas la declaracion privada debe mmmmq firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos) \obligacién fiscal de tenerlo) _
Declarante Revisor Fiscal Contador '
Nombre ] B.m L Nombre Nombre
Identificacién 20, Rr A Identificacion Identificacion
\ ANVl 71V Niamero TP Nimero TP
(415 M _ 26
Banco de Rogota 1WA pucal dRaivga
Sry 2121 OROLGAUT Usuiihs Te2es
ChbeRrrinosld 2o/ud/10 16248 WO
Ph FIDUCOLDEY FOWTUR - CE )
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Vs 204 RNA2 407221959258
r ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Valey Eyectivas IR & /
PR AL -\
Ualor Mu.,.._‘ :3..5.. (.00

Yslor WO:0,00

Yator Tobal:Z7,00606.00
::bm..\\mvnm.:.a:oo_amx.ooa.no\.._mmwmzm_.\gmm:mm_mdmmsmnommmm_.mmmEuoBmw_.mwﬂuimUwﬁmm,n_omaqmau_m"m Sjasapp

uExE_.ﬁaomwmwﬁn-mnmcaoo.._:&.?mnuwoiw.:aspzoumra.cgnrg&??wﬁ,

Scanned by CamScanner



FONTUR |

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

alvang CAUNTa 20 Tieaie; L HERN
~ 1.Nombre o Razon Socia| del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fécha del _umm_wv l
) .. aaaa-mm-dd
CRISPINIANO VARGAS HORTUA .} NIT. Licc i C.E. No. 91221868 2017 4 (
4. Direccion del Aportante m.ﬂﬂmﬂ%@w_m_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-03-26 l
CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se ._:w_m ‘de
7.N L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o t Ingresos operacionales el valor debe ser
Oombre de| Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ”mﬂm“ﬁwaa al malliplo de 1.000 J»a _
~ ImOmmU>m._.m 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER ‘_O.wco.ooo_
' 14. Total Base Gravable. (Si se trala
13. Forma de Pago - - de ingresos operacionales el valor debe ser 10,500,000
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
: m_mﬁm:.m Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (El valor debe 26,000
.w P . ser aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)
-! Cheque ..} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser ! 1,000
i Cta Cte. No. OmN-m\_N 1-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - p.a, ®
W_UCOOFomX FON UR RECAUDOS Nit. 900649119-g 17. Total _UNDNQO (El valor debe ser 27.000
aproximado al mlliplo de 1.000 mas cercano) !
1
18. Nombres y Firmas (e ponlopnidad con el articulo 6 g
revisor fiscal en |

0s casos que w,x_.m_m igacidn fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal

Contador
4 Nombre - = —=— Nombre
Identificacion Identificacion ldentificacion
\Q/ Namero TP e — Namero TP - e
/ [/
- 180 ) )
Banco de woWoﬁm 184 Bucarawanga
. Srv 2121 QR 18407 UsuS293 7 274
CCtekkxxy2413 26/03/18 14
_auzamqmmmaenouaw_.msaow.maan:mu.n=m2o P FIDUCOLLEY FONTUR -
Uee201 802240797314 98407
N ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ¥

Valar mmmnﬁw<QUM4_ooa.aa
1|||lllllllll:lllrilllaﬂwdmmp"

hlips:tiapps, liducoldex.com, colasServer/MainGa te?jasws=05228 jassrv=cms8jasst=weba jasei=

s

_omaqmau_m.mm._.mmmuuuax_czmaoﬁ

U.04d
Valor Tarjeta: 0.00
Yalor NB:0.00

Valar Tetal:27,000.00

asipl

+

=recaudoprintdyear=2017 Elrimestre=algniges Enpotantas 1
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

FIDUCOLDEX

Frtwinnd Gt v Sarmidis Enuine §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CRISPINIANO VARGAS HORTUA Ont. Oeoe (Oce No. 91221868 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. Di 5.Telefono del i 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 3. Jep 2018-09-19
CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
8. N°. Reglst .- 10.Cludad _,_N.mmmo Gravable.(si se trata de
7. Nomb . . . Registro . Clase .Cludad o . t ngresos ogano:m_a.a el valor debe ser
mbre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municiplo 11. Departamento M“Mﬁwg al moliple de 1.000 mas
RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER 9,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo [ ecion Privada @ vaor o 22,000
- ser aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) !
(J cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) X
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 vaior debe ser
b 24,000
N 7 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L\
fi

cion fiscal de tenerio)

18. Nombres y Firmas onf&i\n/dad con el articulo 6 del Decr
revisor fiscal en los casos que a
Declarante

yd
Z

Nombre
Identificacién

( .

. K A

ato 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Numero TP

Identificacion

Imprima TRES (3) coplas:

(4

Numero TP

1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

19

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

vm&mnvw.Ecno_amx.oos.notmmmequmSomﬁma_.mms.muommwﬁmwmzn

oamw_.mmm.nfau&mmmmu_omaqmav_msﬁmmmuuu

axEnmaogmmﬁuqoomcaoun:..m&omﬁmoﬁ B&trimestre=1 &grupo=&aponanto=184...

Scanned by CamScanner
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FONTUR (.
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P
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Z

FIDUCOLDEX

Fravtiaod Ceoni e te Lomtrils Eaaisc 3 A

[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Jomastve Fecha del Pago
) - -dd
\ CRISPINIANO VARGAS HORTUA OnNT. Oce OcEe No. 91221868 2018 2 (aaaa-mm-dd)
‘ 4. Direccion del Aportante m.._M“_.MﬂMM»Mo_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-09-19
\ CARRERA 29 NO. 67-60 6903239 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se __.mum de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser
ﬁ 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio P Hﬂﬂwﬁwno al moliplo deo 1.000 mas
\ RECREDARTE 52825 03 BUCARAMANGA SANTANDER ) m.doo_ooof
14. Total Base Gravabile. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,700,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistama Naclanal de Recatida 15. Liquidacion Privada (g1 valer debe 22.000
P P ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L) Cheque i.J Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 23,000
\ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

A = »

18. Nombres y Firmas (D gonfortyi

revisor fiscal en los casos que ex obl n fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

d con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante \egal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién ldentificacion
Numero TP Numero TP

)

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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