FIDUCOLDEX

Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S, A

COLOMBIA

LA DIRECCION DE CONTRIBUCION PARAFISCAL

, CERTIFICA

Que verificada la informacion de la plataforma de recaudo en linea, se observa que el aportante de la

Contribucién Parafiscal para la Promocion del Turismo identificado con cédula de ciudadania o NIT

900764166, propietario del establecimiento de comercio JL TRANSPORTES ESPECIALES identificado

con registro nacional de turismo 37095 ha liquidado y pagédo todos los trimestres de la Contribucion
| Parafiscal para la Promocion del Turismo, correspondiente al afio 2018

Se expide en Bogota D.C., a los 22 (veintidos) dias del mes de enero del afio 2019 (dos mil diecinueve).

Cadigo Verificacion: CCP20190122-00005758

/ Calle 28 N° 13a -24 Edificio Museo del Parque Riso 7° ‘
Pbx: (1) 327 55 00 Bogota D.C. - Colombia 5 Fax: (1) 327 55 00
: : www.fontur.com.co 3



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

LEY 1558 - 2012

S

IDECOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Trimestre cha del P"ago
JL TRANSPORTES ESPECIALES SAS AN fiec i e No. 900764166 2018 1 aaaa-mm-dd)
s 5.Telefono del 5 ; 2
4. Direccion del Aportante "Aportante . 6. Ciudad 6a. Departamento 2018411-06
CRA 61 # 11-58 OFICINA 4837053 CALI VALLE DEL CAUCA 2 £
e e
- N ¥ Gravable.(srse trata de
AR 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o A8l% valor dabgser
7: Nombre delEstablecimiapto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento = ‘Tm““‘b'ﬁ‘-"«'dv;vg;'0‘?";-'»?“5:'5
JL TRANSPORTES ESPECIALES 37095 16 CALI| VALLE DEL CAUCA

13. Forma de Pago

{i Cheque i Efectivo

Favor girar cﬁeque a nombre de Flducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX' FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
' Banco de Bogota

Cta Cte, No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se traia
de: Ingresos operacionales: sl valor debe ser
aproximado al multiplo'de 1,000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (&l valor debe
ser aproximado al'multiplo de 1.000 mas cercana)

16. Interes de Mora (El valor debe ser.
aproximado al mtilliplo de 1.000. mas carcano)

17. Total Pagado (El' valor debe ser
aproximado al muilliplo de 1.000 mas cercano)

B

Declarante

revisor fiscal en'los cas

Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP

iy

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

ESTE FORMULARIO' ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

Tt KAnrS D

1 . LEY 1558 - 2012
o 3
=
1.Nombre o Razon Social del Apo‘rtante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre ™ *Fasha dal Pago
JL TRANSPORTES ESPECIALES SAS NI C.C i cE No. 900764166 2 2018 2
5.Telefono del i
4. Direccion del Apoartante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CRA 61 # 11-58 OFICINA 4837053 CALI VALLE DEL CAUCA =
: § 5 ‘ 12 Ba <] véB'l;.st’ 86 trata’ de
8. N°. Registro -9, Clase 10.Ciudad o i Thgrasos o I or o ;‘ i
7. Nombre del Establecimiento . Nal. Turiemo Establacimiento Municipio 11. Departamento a'pg:daam o C‘fc: ae; ffw orfo& ;zs
JL TRANSPORTES ESPECIALES 37085 16 CAL| VALLE DEL CAUCA
: 14. Total Base Gravable. (si so rata {:
13, Forma de Pago : 2 de. ingresos - opsracionales el valor ‘debe ser
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaud e
tem onsl ueo 15. Liquidacion Privada (g valor debe
= x 5 ser aproximado al mdltiplo de 1,000 mas cercano)
- Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado.al mulfiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, =
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 . 17. Total Pagado (el valr debe ser ; 1,000
{ aproximado al multiplo’de 1,000 méas cercano) :
I
18. Nombres y Fi ad con'el articulo 6 del Decreta 1038 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pliblico o
revisor fiscal en los ca%o o dan facakge tenerlo) i

Declarante visor Fiscal Contador ‘ \—i&-g : S Q
Nombre mbre Nombre _'ﬁ‘}_gé&i j K2l i
Identificacion |dentificacion |dentificacion *%z %L:) (QQX =

' Nidmero TP Numero TP G —F

R

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion - 3. Aiio Trimestre x) Z:J‘%i(:h a del Pago
JL TRANSPORTES ESPECIALES SAS FENIT, fiicic 5 c e No. 900764166 2018 3 (aaaa-mm-dd)
~ 5.Telefono del : =
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento "2(‘1‘1‘8'5‘[71-06
CRA 61 # 11-58 QFICINA 4837053 CAL| VALLE DEL CAUCA s S
i : / 12:Base ‘Gravable.si~s
i 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o 5 ST S
7..Nombre del Estableclmlgnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento ?l?)""*:"‘.’éi’,pacg I
- cann b
JL TRANSPORTES ESPECIALES 37095 16 CALI VALLE DEL CAUCA

13. Forma de Pago

‘i Cheque ¢ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte, No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se'trata
de | ingresos  opsracionales sl valor debe ser
aproximado al muilliplo.de 1.000:mas cercano)

15. Liquidacion Privada (&l valor debe
ser aproximado al multipla de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (el valor debe ser
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercana)

17. Total Pagado (gl valor debe ser
aproximado al' multiplo de 1.000 mas cercano)

" |18.Nombres y Firma#

revisor fiscal en 105 casos gui agoblloak
‘ $23 2501 " A
Declarante
Nombre
Identificacion

‘ ¥

VoS PER UV 4 8 A

Al

=

nformidg@con el articulo.6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion
fiscal de linarlo)

privada debe estar firmadapor el repregentante legal'y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

S

I

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

i

I

.

'ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

mm“mmwmnwan

{2l s LS {3k

Favorgirar.cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Cta Cte. No. 062-91261-3

£33
el
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificaclon 3. Afio Trimestre o u-.ercha del Pago
JL TRANSPORTES ESPECIALES SAS BNt Bec Bce No. 900764166 2018 4 s aaaaninicd)
- : 5.Telef del .
4. Direccion del Aportante :pzrg::tee 6. Ciudad 6a. Departamento i
CRA 61 # 11-58 QFICINA 4837053 CAL| VALLE DEL CAUCA 3
; A : r‘HZ Basa'ﬁﬁvab]a (SFge  traler de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o R rEEbe ™ Toralss: Blovaldr: debe~ser
7:Nombfedel Establecimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio G Decatanicnto aﬁgﬁé’fmi i I\Yg‘ld—d?? o0y a‘a"s
JL TRANSPORTES ESPECIALES 37095 16 CALI VALLE DEL CAUCA 3 {1’ 173 54 e TB;,O@&UOO
; 14. Total Base Gravable. (si se tata | & SR IR pea T
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser fFE TN d e BE 1“30@({900
aproximado al multiplo de 1.000 més carcano) e o D o ; b
Sistema Nacional de R P PP = =
: IdeRecaudo I35 Liquidacion Privada @ aorsme | 04 35 22 0 bl e
: 4 ser aproximado al multiplo de 1,000 mas;cercano) 4 e Sy o T S AR
Cheque Efectivo Banco de Bogota :ﬁ et o £ = o

16. Interes de Mora (! valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

e SRS R e | 0
FA B BV o B o 8 2

17. Total Pagado (el valor debe ser

aproximado al multiplo de'1.000 mas cercano)

45,000

s (Dg conf??%ldad con el artfoulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate'de persanas Juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pliblicgio
e exista ol ion fiscal de ) /i

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Numero TP. NUmero TP.

I ll_

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




