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16/2/2019 Formalo do Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 'r))

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

Pt pimtrons b Lymaris Lewow § 0

to de Identificacion fi i
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, D?cumen °A 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
THE EXPERIENCE SAS Ownt. Uee ce No. 901007251 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-02-18
CALLE 1 A NO. 3 - 159 EL LAGUITO. APTO 2214 3002898747 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(si sa trata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o i icnales el valor dete se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento oamadn Al maplo da 1.000 s
cercano)
THE EXPERIENCE TRAVEL 56547 03 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable, (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
) . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
() cheque UJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor deve ser 0
Cta Cte. NO. 052-91261 -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 (& vaior ceve ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Revisor Fiscal Contador

Nombre . Nombre
Identificacién Identificacion Identificacién

Ndmero TP Numero TP

N |

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

htlps://apps.ﬁducoldex.com.CO/JaSSeNer/MainGate?jasws=0522&jasSrv=cms&jassl=web&jasei=IoadTempIa(e&jasapp=fdxturismo&jaslpl=recaud0prin... 1M
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16/2/2019 Formato do Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /

FON TUR A’j PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘)
COLOMBIA b| LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX

Il Coomt bt S Gym it Letena 3 2

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Dr.u:uml:nlovde Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
THE EXPERIENCE SAS (Onr. e Ece No. 901007251 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del 6. Cludad
' . 6a. Departamento
4. Direcclon del Aportante Aportante P 2019-02-18
CALLE 1 ANO. 3 - 159 EL LAGUITO. APTO 2214 3002898747 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(si ss trata ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o j ionales el valor daba ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento aroximada 3l malliplo. da 1000  més
cercano)
THE EXPERIENCE TRAVEL 56547 03 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operaclonales el valor debe ser 0
| d R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
i Nacional de Recaudo T -
Sistema 15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
: . ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
L) cheque I Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior cebe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y F'hrmas (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
revisor fiscal en |os cap: exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante %—‘ Revisor Fiscal Contador
—

Nombre

Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacién
Namero TP Numero TP

—

SO IR

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&assrv=cms&jasst=webajasei=load Template &iasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1
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16/2/2019 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7
Fo NT UR d; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FOMTUR J
COLOMDIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtwioren Crpmtowms 39 Comarws Eovow § 4

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, Document!{de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
THE EXPERIENCE SAS Onr. Dee e No. 901007251 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del 6.Cl
4, Dlrecclon del Aportante Aportante - Cludad 6a. Departamento 2019-02-18
CALLE 1 ANO. 3 - 159 EL LAGUITO. APTO 2214 3002898747 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(Si se trata da
8. N°. Registro 9, Clase 10.Cludad o i cionales el valor debe se
ENombe del Establecinisnto Nal. Tur?smo Establecimiento Municipio 11. Departamento :rgf:?:adnowr:l Omn;ﬁ:uoe e 1000”:;;
carcano)
THE EXPERIENCE TRAVEL 56547 03 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
. | d R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo -
Sis 15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
U Cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062_91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor geve ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmpas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y cantador piblico o
revisor fiscal en los casop que exisla obligacién fiscal de tenerlo)
DeclarraFV Revisor Fiscal Contador
Nombi Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP
(4 l! l I l j 18
|
| Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
! , ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO l
|
|
|
|
)
{l
' 1N

. htps:/apps.fiducoldex.com .colJasServer/MainGate?jasws=05228]assrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
X
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16/2/2019 Formalo de Recaude

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DEST|NQ AL TURISMO
FONTUR \ gﬁ
i

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coLomBIa

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

HANA P ba r Cmas Lotan s 3 A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante

2. Documento ‘de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
THE EXPERIENCE SAS (N, Dec (JeEe No. 801007251 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-02-18
CALLE 1 ANO. 3 - 159 EL LAGUITO. APTO 2214 3002898747 CARTAGENA BOLIVAR
v K 12.Base Gravable.(si ss tata do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o . : Yoo o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::::j;sad%pe:aogz:ﬁsme( d?b;.o;o’rr:;
cercano)
THE EXPERIENCE TRAVEL 56547 03 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (s rra
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor ‘ desb: :ear 0
. . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo L .
15. Liquidacion Privada (& veior deve 0
) - ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
L.J cheque {.J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e( vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al miiltiplo de 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e veior debe ser 0
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conf
revisor

lormidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
fiscal en los casys que exista obligacién fiscal de lenerlo)
Declarm'%

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacién
Numero TP

Nimero TP

RS

=

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formalo de Recaudo

)

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
FAeoms Cvomyang (4 E4a064 by § &
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Afo Trimestre
Fecha del Pago
THE EXPERIENCE SAS Mnr Deec E)og No. 901007251 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-02-18
CALLE 1 ANO. 3 - 159 EL LAGUITO, APTO 2214 3002898747 CARTAGENA BOLIVAR
. 12.Base Gravable,(Si sa trata ¢
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o racionalas el valor da
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turlemo Establecimlento Municlplo 11. Departamento e chigio 1005, ma
cercano)
THE EXPERIENCE TRAVEL 56547 03 CARTAGENA BOLIVAR .. - - E e .. 0
14; Total Base Gravable. (s se tats |* PO ¢
13. Forma de Pago de -ingresos “operaclonales , el valor: debe nv i _ 0
SI t N | |d R d eproximado. nlmumpbdﬂoot)mh cercano) .l
stema Nacional de Recau
© [ 15 Liquidaclon Privada e vaior sevs )
- ser aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano) -
(] cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debs ser o 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al mohlplo de 1.000 més_ cercano) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17..Total Pagado (i isor deve ser 0
sproxlmndu sl mulllplo da 1. 000 ma! calcann)
18. Nombres y Flrmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas Jurldicas la declaraci6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los cas: ue exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declara - . Revisor Fiscal Contador
Nombr : Nombre Nombre -
Identificacién Identificacién _ldentificacion
e, - Numero TP Namero TP
4 JJ l '] ul 218

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduclarla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hltps://apps.ﬁducoldex.com.coIJasServerIMainGate?jasws=05223.]355N:_Cms&]asst=web&jasel=IoadTemplate&jasappzfdx(urismo&jastphrecaudoprin...
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