._G\.No._

“Formato de Recaudo

,

QOZAW_WCO_OZ _u>_ﬂ>m_m0>_. OOZ Umm._;_zo >_| ._.C_N_m._so N e
AR S _ _u>5_§oz_o >caozogo FONDO' z>n_oz>r DE TURISMO - FONTUR Ak SR
e T ROoLOMIIN LINIrOInony
| LEY 1558 2012 FIDUCOLDEX
= FASS > : s Titieatir Ceenin Canbitit Exlsiag 8.4,
13 _.,._o:.__u:w o zmwc: moem_ del buonm:_m : 2. Doo::‘_m:»c‘nm._nm.:».ﬁnwnmo: i w.b_,mo ..ﬂqm,m:nm—ﬂ.n e Fecha del'Pago
mx_uxmmo mn>m__._>m> War Bee (Dee No.sooroosa | - 018 |- iy .t . (azaa:mm:dd)
B__dnn_o:dm_ >_uo:m:5 .m,,.._\.rmw__wwh..__ﬂnm._ .. a mmﬂ:num g L mmJ _um..wm._lmim...._no\ .. : / wcl_m.om-o‘_ iR u\
sl CRAB5 #4463 3715423 | BARRANQUILLA- | oL ATLANTICO. o} R s
i e e B m N°. Registro : o.o_wwm i 2 Srtd] OIS e R SR o 12.BaseGravable.(si. se tata de
. i Sl ; . Clase. ; R los” el valor- debe ser |
+{=Hombre do) solaloainlento s Nafiy: Tarismo | . "Establecimlento . i 1. Departamento _n.aﬂmvmhmwhummnaa:m_mw% de 1,000 azﬂ
T fa b 8:5:& i, ;
~CARTAGENA - | - 14854 16 - .| CARTAGENA .| O HOUNVAR e S R T e
SANTA MARTA o - 4853 16 .. |. SANTA'MARTA - S MAGDALENA . ©'7 it i Bl
- S USOREDAD L S R eEs 16, o =] aiSOLEDAD: . ATLANTICO S T
.,mwimmo_mgm_:_p SA - T ol 15B . |” BARRANQUILLA o CATLANTICO: - T T T AR 660168 000
S e e R T e e T Total- Base Gravable. (siseaa |} o <50 - .
: aw mm_”:._m de mummo e S : e Pzl S S .| de ingresos ,operacionales el valor debe  ser - 7 - 16,660,168,000
E ? e 3 . < ooees e | aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) : R = %
; mmmym.:m. Zmnmczm_ de mmomnao =
: & , 15 _,_ncamn_o: Privada (gl valor debe 41.650.000
‘_, i : 5 seraproximado al mulliplo ‘de 1.000 mas nm-nm_._av a1 i 12
il Ormncm ] mﬁmﬁ_,\o Wm:._no Qm WOQOE . T R e
| . 1 6. Interes de Mora (E. valor ‘debe .m..wm. v TN © - -szo00l"
= O»m O»m. ZO cmmbamml_ aw. 1 muq.cximn_o al miltiplo n_m 1.000 mas nm.nm_._nv. ‘. A e I & g -
Eavor girar chegle a _._o:m:m de: _uacoo_amx PA.. Lk TR I e
-FIDUCOLDEX mozqcm RECAUDOS Nit. 900649119- 9. ; 17. Total Pagado (ef veior dsve sor 41,712,000
5 mvax_:_mnn al 3::6_0 am 1. ooo Hmm omBm:& A 2

Declarante _wmsmoq ]mn.m_ 4 .. . Contador -- :

Nombre . Nombre ] BT T A Nombrre -

Identiicagién ldentificagion /" T e EEE e s e .
NOmero-TE Eat i R T ‘ Namero TP . : E e

m_ m_.:o_.__n m n_m_ UQOE 1036 de mccw o:n:ac.wm trate de nmﬁmw:mm._.:lsom.m la declaracion privada debe estar firmada por el repr .w_.:w legal y cotador publico o

& S T

Imprima TRES (3) copias; 1. Banco-2. Fiduciaria 3. Client ;

ESTE _uOmgcfpm_O ES Oogﬂrmdﬁgmz._.m GRATUITO

ps. ﬂ_acoo_amx com. ootmmmmlegm_zmmnmo_mmém ommmgmmm?ln:._mw._mmmﬁ Emw@mmm_l_omn_ﬁmEﬁ_mSEmmmon Ex.::mBQm&mmE_ _.mnmcaouzamoémanmgmm_:Emw:mchwmzcvou@mucim:#@wAm,__n:_dmgo;um
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COLOMBIA

€0

. . LEY 1558 - 2012

OOZ%N_WCO_.OZ m.>_~>_u_m0>m| CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

" 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion

: -3. ~.p:o ._‘_‘_Smmuam. ._n.m‘n:m del Pago
EXPRESO BRASILIA S.A- it Cice Clce No. 890100531 2018 3 _ (aaaa-mm-dd)
- ) 5.Telefono del ol : J . AR :
4. Direccion del Aportante . : 6. Ciudad 6a. Departament s
o kb Aportante : el s e 2018-10-31 v
CRA 35 # 44 -63 3715423 BARRANQUILLA ATLANTICO ) i .
. . . " ? ) ’ g0 b - 12.Base Gravable.(si se tata de
. : - 8. N°. Registro . 9.Clase 10.Ciudad o L ; "k ionalas -el valor debe =
. T Zoq%ﬁm dof mmﬁm.n_mnmi_m,:ﬂc ‘Nal. Turismo Establecimiento Municipio #..Begartamento M%%hw:mw:m,uwmnahm_wm am do o“.comc h“ i
3 Y . | cercano 3
CARTAGENA Y 14854 16 CARTAGENA BOLIVAR | O 8 TR S C- af :
SANTA MARTA : 14853 - 16 SANTAMARTA " MAGDALENA. ‘ 0
SOLEDAD . 14852 T 16 SOLEDAD . ATLANTICO )
EXPRESO BRASILIA S.A null 15B.. m>mm>ZDC:arb‘. ATLANTICO 13,228,594,000
) ! , ' 14. Total Base Gravable. (si se tata .
.13. Forma de Pago il . de ingresos operacionales. el valor debe ser 113,228,594,000f .
: . aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) s 3
Sisfema Nacional de Recaudo o : ]
5 . 15: Liquidacion Privada (i valor debe 33.071.000
Suig e . F o . || ser aproximado al maltiplo de 1.000 méds cercano) < 2
_.J Cheque :-.! Efectivo Banco de Bogota — o
: : 16. Interes de Mora (gt valor debe ser 50.000
= . ' f - Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al B_.____n.._.n de A.nnc.:_m.m cercana) s
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. ’ s - ;
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vator dobe ser | o 33,121,000

aproximado al mélliplo de 1.000 mas cercano)

2 . 2 . N = P

Sswal de tenerlo)

7o 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sg lsafe de personag juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el repr

egal y a,uc:n.mnvn publico o

\f"\‘"

m " Contador P v\u{
5 § :

T . \ ; Nimero TP

Declarante * Revisor Fiscal

Nombre - Nornbre Nombre o~

Identificacidn . |dentificacion Identificacion” .
Nimero TP T

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

~

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

» ¥

rzﬁm&mnmm.nacno_aax,no:._.ncammmmEm.:.zmm:mmﬁmw_mms..mnomMMmm.mmmEMoBmmwmwm”uEmcm_mmnmn_omnﬂm_ju_mﬁEmmmnuuaﬁczmaow_mmﬁ_uﬁmnmcaoﬁ:_:&Qmm..nmo 1 m.m;::...mm:mnmméanonmmu.cnms”mnl_ &liquidacion=2






Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

§retiniis Ceentiesd £o Caviriiy BRIERT 0.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre EechadelPags
EXPRESO BRASILIA S.A NIT. Elec Elce No. 890100531 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5 i % 5.Telefono del
4. Direccion del Aportant ? 6. Ciudad 6a. Departamento
portante Aportante A Dgpatiant 2018-04-27
CRA 35 # 44 -63 3715423 BARRANQUILLA ATLANTICO
” 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Noibire dat Easablaciming Nal. Turismo Establecimiento Municipio Y= Dapartamento ﬁwex_sw% al mulliplo do 1000 més
cercano,
CARTAGENA null 16 CARTAGENA BOLIVAR 0
SANTA MARTA null 16 SANTA MARTA MAGDALENA 0
SOLEDAD null 16 SOLEDAD ATLANTICO 0
EXPRESQO BRASILIA S.A null 158 BARRANQUILLA ATLANTICO 16,957,128,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser AQ_me_AMm.DOO

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo I -
15. Liguidacion Privada (&l valor debe 3000
5 : L 42,393,0
4y . = ser aproximado al miitiplo de 1.000 méas cercano)
W\ Cheque (i Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor dete ser 42,383,000

aproximade al miltiplo de 1.000 més cercano}

N P sl

Declaran Revisor Fiscal . Contador
Nombge== Nombre Nombre
s [dentificacion & Identificacion 5 * Identificacién
€ o Nimero TP 7 s Nimero TP
(419) o - .

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ittps://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=Ffdxturismo&jastpi=recaudoprintéyear=201 8&trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=2




