31/1/2019

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frded T Uatiieian $a LI R B R

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES ZARATE TOURS LINIT. Sice iicEe No. 83310841 2018 (aaaa-mm-dd)
g i 5.Telefono del =
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento —
AVENIDA GONZALES VALENCIA # 62-14 6521191 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(si sz wata de
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;pmim?dn B maliplo do e o
cercano,
AEENGIRACE i s ZARRTE 40867 03 BUCARAMANGA SANTANDER 3,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresus operacionales el valor debe ser 3,500,000
aproximado al maltiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TS g
15. Liquidacion Privada (€ vator debe 9.000
- 2 ser aproximado al maltiple de 1.000 mas cercano) :
iiCheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdlliplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 11,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) *

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

revisor fiscal en 10s casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)
U ml l Ill 1901 31

Declarante ) _ Revisor Fiscal Contador

Nombre =7 Yot T(OFe Nombre Nombre

Identificacion B 4210 K 4 Identificacion Identificacion
Numero TP Noamero TP

NI

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

https:ﬂapps.fiduco!dex.com.co/JasServer,’MainGate?jasws:DSEZ&jassrv=cms&jasst=web&jaseizloadTemplate&jasappzfdxturismo&jas!pl=recaudoprin .. 1N




31/1/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

P)
FIDUCOLDEX

Frputiiein Uaialabag e S Ruens B A

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES ZARATE TOURS INIT. Sicc [lcE No. 83310641 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 2 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante Aporante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016:01-31
AVENIDA GONZALES VALENCIA # 62-14 6521191 BUCARAMANGA SANTANDER
. : 12.Base Gravable.(Si se wala de
oo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
Z./Nombre del Establocimionto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento aprosimedo i makiglo de. 1.000 més
cercanc)
ALEHEIRSEE M EEaRiilE 40867 03 BUCARAMANGA SANTANDER 3,800,000
14, Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,800,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistemna Nacional de Recaudo N :
15. Liquidacion Privada (el valer debe 9.000
. L - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) '
¢ iCheque i.! 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 mas cercano) "
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior asve ser 10,000
aproximado al milliple de 1.000 més cercano) ’

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador pabiicu 6

revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)
J l l!l ] l H

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Y2MD  Nombre Nombre

ldentificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

JURIEAAIN

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

htlps://apps.fiducoldex.com.colJasServerlMainGate‘?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl:recaudoprin... 11




31/1/2019

FONTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Frlopiite bisadobia by Siositi Donnb 5.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion

3. Anho Trimestre

AGENCIA DE VIAJES ZARATE TOURS

LINIT. wicc kdc.e No. 63310641

2018 3

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportant 8. Ciudad 6a. Depart £
© sliaeauans Aportante B I 2019-01-31
AVENIDA GONZALES VALENCIA # 62-14 6521191 BUCARAMANGA SANTANDER
E " 12.Base Gravable.(si se trala de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor c=ba ser
7. Nombre del Establecimiento e tme | Eesticaintenic MRkt 11. Departamento s, de Nibme: maa
caercano)
AEENSMADE IaESTIRALE 40867 03 BUCARAMANGA SANTANDER 4,790,000
14. Total Base Gravable, (si se traia
13. Forma de Pago de ingresos operacionzles ef valor debe ser 4,000,000
aproximado al mdltipla de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (g valr debe 10.000
- 4 . ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) '
&J Cheque i} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valer debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& vaor dese ser 11,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 2

Declarante
Nombre
Identificacion

BaTo eaT o

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

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 contadar publico o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de lenerlo)

Nombre

Identificacion

|dentificacion

Numero TP

Numero TP

L

il

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

W,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:f!apps.ﬁducoldex‘com.co.’JasServerlMainGate‘?jasw5=D522&1assrv=cms&jasstzweb&jaseir-loadTemp'late&jasappr-fdxturismo&jastpI=recaudc_)prin,.. 11




31/1/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

Pyt Trye sz
LEY 1558 - 2012 FIDUCOL{)EX
P Cokkianth B Sheiich Beenar B £
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES ZARATE TOURS LINIT. iicc licEe No. 63310641 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?;‘:{:::;:'3' 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-31
AVENIDA GONZALES VALENCIA # 62-14 6521191 BUCARAMANGA SANTANDER
" < 12.Base Gravable.(si se lrala de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Jes & vales deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘Err:;?ns)adunpe:morzglﬁsloe d: Qi.ooaoenf:;
<ercano,
AGERGINABE LIS ZARATE 40867 03 BUCARAMANGA SANTANDER 4,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanoc)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valer debe 11.000
o : & ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc) ’
i/ Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado & valor dese ser 11,000

aproximado al malliple de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando s trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Noambre [XY) EStE il TloYenp Nombre Nombre

ldentificacion b L & 4 Identificacion Identificacion
Numero TP Ndmero TP

00

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

https:h'apps.fiducoldex.com.co!JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassi=web&jasei=IoadTemplaie&jasapp=fdxturism0&jastpI=recaudoprin. .o




