Formato de Recaudo

22/2/2019

B g s gy

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

g

RISMO - FONTUR

Fo N T u R > ‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TU
COLOMBIA Bus ~
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
WILSON BUENO FLOREZ NIT.  CC c.g No. 1039095309 2018 1 (aaaa-mm-dd)
o 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-02-22
CALE 50 N* 48-15 3117668164 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vais ge
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlgsmo b 11. Departamento :':“““) W:m"d’:”: e
cercano)
TRAVEL TOURS COLOMBIA 35753 03 NECOCLI ANTIOQUIA 6,656,000
14. Total Base Gravable. (si se i

13. Forma de Pago de igresos operacionales el valor ! c;cl‘;c ;‘e.r 6,656,000

aproximado al multipo de 1.000 mas cercano)

i Naci
Sisteitia Nacional doRecaudo 15. Liquidacion Privada (e vaior sebe 17.000
) ser aproximado a| miltiplo de 1.000 més cercano) :
Cheque  Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (Ei valor deve ser 4,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 sprosinusdo sl mOMipk: de. 1,000 inds cercanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA

LFIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaor sebe ser 21,000

aproximado al miltipio de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y

Firmas (De conformidad
xista obii fiscal de tenerio)

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 piblico o

revisor fiscal en los
D (8 Revisor Fiscal Contador o
Nombre WNSON 1 BUenO Y \ever Nombre - Nombre .
Ider 1 022.09%. 309, i
Numero TP Numero TP
“ Wmuﬂu lm 4 lullm 22
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
g gy ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

coLomMBIA Dth A
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aﬁ—o¥ - Trimestre Fecha del Pago
WILSON BUENO FLOREZ NT.  CC c.e No. 1039095309 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5‘1:;:':::‘: el 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-02-22
CALE 50 N° 48-15 3117668164 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vais do
at 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo PR et ol 11. Departamento ."g:”’ m:‘m";"‘:m Kt
cercano)
TRAVEL TOURS COLOMBIA 35753 03 NECOCLI ANTIOQUIA 1,812,000
14. Total Base Gravable. (si s rats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,812,000
aproximado o multiplo de 1.000 mas cercano)
Sist Nacional de R d
15. Liquidacion Privada (&l vakr sebe 5.000
- ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 2
Cheque  Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) &
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (@ vair dese ser 6,000
aproximado al miltipio de 1.000 mas cercano)
e S - = S _—

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate d

‘e personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en 0s casos que exista obligacidX fiscal de tenerlo)

Declarante ’ - 7"’ = Revisor Fiscal o — Contador

Nombre ~AEON Vdveno fﬁyz Nombre = B Nombre B

Identificacion 10%4-09%5. 2094 i 0 o el
Numero TP Numero TP

JUVREATRUB I MW

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

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7
FON T u R u“ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
RO LEY 1558 - 2012 FIDUCQLQEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
WILSON BUENO FLOREZ NIT. CC  CEg No. 1039095309 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del F
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-22
CALE 50 N° 48-15 3117668164 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.isi se vawa ce
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento ol Tufismo Pi 11. Departamento b s Wﬁmﬂ;ﬁ 500" onse
cercano)
TRAVEL TOURS COLOMBIA 35753 03 NECOCLI ANTIOQUIA 5,564,000

14. Total Base Gravable. (s s vas
de ingresos operacionales el valor debe ser 5,564,000
aproximado sl multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Nacional de R d

15. Liquidacion Privada (& vaior ceve 14.000

- ser aproximado al mikiplo de 1,000 mas cercano) >

Cheque  Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (e velor debe ser 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) N

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 15,000

aproximado sl multipko de 1.000 mas cercanc)

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 representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en oS casos que exista obligacion fiscal de tenerio

Declarante W

TR, ~ Revisor Fiscal L e, Contador B
Nombee VYN venSplowwe  Nombre " Noribre —
fcacio RN SRS S ; - b
Numero TP Numero TP
“ Mu 5 Uﬂl ¥ 212 J4 it 2
N T e Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
oSO ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FONTUR

coLomsia

e

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

\\©

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
WILSON BUENO FLOREZ NIT. CC  CE No. 1039095309 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del ”
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-22
CALE 50 N* 48-15 3117668164 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vaia de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo . 4 11. Departamento v """:I“’,'n‘:‘l';o" Mol
cercano)
TRAVEL TOURS COLOMBIA 35753 03 NECOCLI ANTIOQUIA 10,760,000
14. Total Base Gravable. (s s rats

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,760,000

aproximado al mditiplo de 1,000 mas cercanc)

S N | de R d
15. Liquidacion Privada (e vakr cebo 27.000
o ser aproximado al mGkipk de 1.000 mas cercano) i
Cheque  Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (i vakor debe 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 (i vabr cebe ser 27,000

‘aproximado al mUltiplo de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6
revisor fiscal en Ios casos que exista obligaci

cal de tenerio)

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

Declarante Revisor Fiscal o Contador e
Nombre A\ D0 Tovez  Nombre - . Nombre
ificacio 3 03.08 S B ficacio i 2
Namero TP Numero TP
4 l| 20) 207190227 Jlmll 22
7 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fi ia 3. Cliente
L o ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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