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FIDUC(}E. QEK

s EOUT TIPS

1.Noembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre N “_;_—
fecha det Pago
CORPOMUNICIPIOS . Cicc [Jce No. 900058564 2018 1 (aaaa-mm-id)
’ N 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-24
CARRERA 14 NO 47-61 OFC 103 B. BUENCS AIRES 3172239675 BARRANCABERME.JA SANTANDER
. . 12.Base Gravabia.(si se wralz de
. 8. N°. Registro g. Clase 10.Ciudad o i jonales =1 vaior debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento- Municipio 11. Departamento ‘;‘;f:ﬁfﬂ:gt“f‘f:m;o Iy ";_0;0 S e
. cercano)
CORPORMUNICIPIOS TRAVEL . 52187 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionates al vaior debe ser 0
aproximado al miliplo de 1.000 més cercang)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaier
depe ser eproximado al multiplo de 1.000 mas 0
t.! Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota cercano)
16. Interes de Mora (i vaior dete ser 0
. Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vaior debe ser 0
aproximado al multiplo de 1,008 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1038 da 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el

reviser fiscal en los casogQue exista obligaciof) fiscajde tenerlo) ) _.L\\
] :Z ﬁbﬁ S i i EL
o = Revisor Fiscal Contador L—L.ELL

Declarante
Nombre oS et Nomkbre Nombre P el B vy (1T
Identificacion gy 92 . 9439 Identificacion Identificacion AT LETY 5} ‘”(’: .

N : Numero TP Numero TP AS2N 513 - o

JAHA

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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4. Direccion de] Aportante >-Telefono del
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[ ]

CARRERA 14 NO 4761 OFC o8 e BUENOS AIRES -

g BARRANCABERME JA | SANTANDER
9. Clase ,

10.Ciudad o
Municipio

7. Nombre de| mmﬁmc_mnmimmzﬁo

8. N°. Registro
Nal. Turismo

Establecimiento 11. Departamento

CORPORMUNICIPIOS TRAVEL

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. i se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada @ v |

debe ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas
cercano)

Sistema Nacional de xmom_:n_o

Cheque Efectivo

Banco de Bogotj

Cta Cte. No. 062-91261-3
Favor girar che

queé a nombre de Fiducoldex
DUCOLDEX FO

NTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9
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18 20.3 bres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el rep
revisor fiscal en los casos g e exista oblig: o._o.__w fiscal de tenerlo) . :

Declarante .QQ\ 7 2) Revisor Fiscal Contador
Nombre | \.” | Sz ‘Nombre Zo_,:n.u_”m i
ldentificacion “u : J3& ~ Identificacion " Identificacion

12.Base Gravable. s

Ingresos

aproximado al madltipio

cercano)

16. Interes de Mora (El valor debe ser

.._N Total _Umﬂmn_o (El valor debe ser
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LEY 1558 - 2012

PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

FIDUCOLDEX

A K

i 4

L 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
CORPOMUNICIPIOS Nt lec C.E No. 900058564 2018 3 (aaaa-mm-dd)
i 3 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento 2098-10:30
CARRERA 14 NO 47-61 OFC 103 B. BUENOS AIRES 3172239675 BARRANCABERMEJA SANTANDER
< 12.Base Gravable.(si se 1rafa do
A B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : racionales ‘&l valor dabe 4
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ™. Departamento icsinind g bl T LR
carcanc)
CORPORMUNICIPIOS TRAVEL 52187 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (s se iata
13. Forma de Pago de ingresos operacionalos el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liguidacion Privada (g valor
) debe ser aproximado al mdlliplo de 1,000 mas 0
Cheque | Efectivo Banco de Bogota Sarano
16. Interes de Mora (ki valer debe sor 0
Cta Cte. No. 062-91251-3 aproximado al millipio de 1.000 mas carcann)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano)
|B. Nombres y Firmas (De contarmidid con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el r 1 tante legal y contador plblico o
‘revisor fiscal en 10 cas fue exista ohligacion fiscal de tenerlo)
Declarante TC\\" €i‘ \‘K‘Q\{f?g Revisor Fiscal Contador i
Nombre xR Nombre Nombre «S
Identificacion Identificacion Idenllftcauon
2 Nimero TP co Nymerb ﬁ’ 1t
(415 _ﬂ 30
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciarta 3 1Cliente [
ESTE FORMULARIO £S COMPLETAMENTE GRATtITD | ©
ht1ps:/.fapps.ﬁducotdex.com.cofJasServer.'MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasef=[oadTemplate&jasapp=fdx!ur]smo&jaslpl=recaud0prin.,. "M
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COLOMBIA ¢ iy

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

B FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CORPOMUNICIPIOS ZNIT . cc c.E No. 900058564 2018 4 (aaaa-mm-dd)
; : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
a Aportante F " 2019-01-30
CARRERA 14 NO 47-61 OFC 103 B. BUENOS AIRES 3172239675 BARRANCABERMEJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
) 8. N°, REQEStrO 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacicnales el valor debe ser
¥ hambra del Establecimiernsd Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Dpariamente aproxim?do al maltiplo de 1.000 mas
cercano
CCRPORMUNICIPIOS TRAVEL - 52187 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (sise tata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 0
- aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (B valor
; depe ser aproximado al multiple de 1.000 mas 0
_ Chegue  Efectivo Banco de Bogota caiEang)
; 16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al malliplo da 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649113-9 17. Total Pagado {El valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)

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

Declarante Tw_,\uw_f’ C\ﬂ es
Nombre Tt ox Hoedoe 5 oMee
|dentificacién a. 32, a3s

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

i

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Hopobl | Lalvon __Cels
Identificacion |dentificacion 63 -ylag s

Namero TP Namero TP wZ2sl1z -1
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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