13/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONQMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Pt Cosommlopng e i St 3 0
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante Z. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha dsl Pago
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS SAS Inr Cdee oice No. 901055250 2018 i {aaaa-mm-dd)
5.Telefone del
. 1 " 3 .
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-03-14
CLL26A#5-51P 1 3134217152 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.si se waw de
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o i 2
7. Nombre de| Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamenta fihtetiaieairialiias Poviafival
£arcangy
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS | 54514 06 IBAGUE TOLIMA 23,949,000

14, Total Base Gravable. (si se rau
do ingrosos operacionales e valor debe ser 23,949,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vaior depa

60.000
. ) . sar aproximade al mulligha de 1 000 mas carcano) N
LiCheque ) Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (el vaior debe ser 15.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al moliplo de 1.000 mas carcano) )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 8006491199 17. Total Pagado i vair dose ser 75,000

aproximedo al mittiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Flrmas {Da conformidad oon el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representants legal y canlador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de teneris)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

identificacion Identificacion Ideniificacion
Namero TP Numero TP

JETRD

Ymprima TRES {3) copias: 1. Banco 2, Fiductaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

JU

Rznco de Bogota 255 Caile 40

qrv 2121 BD&?S&G! _UYsu2890 T34
CCteXds¥2413 19/03719 09:08 H.gﬁﬁ
P4 FIRUCOLDEX FONTUE - CED 1782
Ue:201903130722304%80

Vilor Efective:75,000.08

Ur.the?z §.00

Yalar Tarietz: 0.00

Vslor Ni: 0,00

Yalar Tot3l:75,000.00

https:l/apps.ﬁduooldex.com.colJasServerIMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=ioadTemp!ate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin .



1332019

Formato de Recaudo
: CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frbeipig St pnd de Cymaitt Rakewgt 3 A
1.Nombie 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS SAS NIT Uce Dee No. 901055250 2018 2 {aaaz-mm-dd}
5.Telefono del
4. Direcclon dei Aportante Aportante 6. Cludad 6a, Departamento 019314
CLL 26A#5-51P 1 3134217152 IBAGUE TOLIA
12,Base Gravable.S: se raa ce
8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o | valor d .
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipic 11. Departamento smoumade 3w de 1000 mas
chrcany)
GRUPO OE SER\éféOS LOGISTICOS 51214 o6 IBAGUE TOLIMA 23.949.000
14, Total Base Gravable. (s s va
13. Forma de Pago de ingresos opemcionakes sl vakr tebs ser 23,949,000
#poximado sl multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo o )
15. Liquidacion Privada (g vaix ssbe 60,000
. . ser aproxmada al mutipio de 1 000 mas cercang) '
L. Cheque v.J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 veior debe ser 10,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximaeo al moluplo de 1 000 mas cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado € .aor oeve ser 70.000
aproxinado al myltplo de 1 00 mas. cercano) i
=
18. Nombres y Firmas (De confarmidad con e articulo § del Decreto 1036 de 2067 cuando Se Irale de personas juridicas la declaragion privada debe estar frmada por ¢l representante legal y contador publico o
ravigor fiscel en los cases que exista obligacion hacal de tenerio)
Declarante Ravisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Idenlificacien
Numarg TR Numera TP

NN

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

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate tjasws=05228 jassrv=cmsdjasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxiurismoadjastpl=recaudoprin..  1/1



131312019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR 4’.@ PATRIMONIQ AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMC - FONTUR

COLOMSIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

T e by L L S 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de identificacion 3. Aio Trimestre Facha del Pago
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS SAS Cwnr. See Teg No. 901055250 2018 3 {aaaa-mm-dd)
5.Telefono de|
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018.03.14
CLL 26A #5-51 P 1 3134217152 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.s se vau oe
8, N°. Registro 8. Chase 10.Ciudad o 1 v
7-Nombre def Establecimiento {0 . T rtmo | Estaniorme 1o Municipio 11. Departamanta aoamads Mo e 1008 ey
cercand)
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS | 4,54 06 IBAGUE TOLIMA 23,949,000

14. Total Base Gravable. (s se ras
o rgreios operaconales wl walor dube ger 23,949,000
sproximaco #l miltiple de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g vao veos

. . $0! aproxmada al mulliplo de | 500 mas cercang) 60.000
LiCheque .} Efectivo Banco de Bogota
16. interes de Mora (& vaior debe ser £.000
Cta Cte. No. 062-91261.3 aprosimado al inullplo de 1 000 mas cercano} '
Favor girar chaque a nombre de Fiducoldex - PA. - :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado e v ceoe ser 65_000]
i

aproximade ¥ multpio de 1 000 mas cercang)

]

18, Nombres Y Firmas (De conformidad ton el articuks 6 del Decreto 1036 de 2007 cuande se trate de personas Juricicas la declaracion privada debe eslar firmada por &l representante legal y conlador pubiice o
revisor fiacel on s £asos que exista obligacion fscal de tenaro)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombra

Identificacién Identificacion Identficacion ;
Numaro TP Numero TP |

JHSITMOR W e

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

“iue Catietar 0,00
Yzlar Hit:f.00
Yaicer Totsliése,B00.00

i ( i = rin. . 1
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14/3/12019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 2

Fo"'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Pmiand Cowrtinand b Savpcit Lae 3§ 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pags
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS SAS Cwnm Cec i cE No. 901055250 2018 1 {aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
) i A , Cl .
4. Direccion del Aportante Aportante §. Cludad Ba, Departamento 2019-03-14
CLL 26A #5-51 P 1 3134217152 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.s s vaw de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad ¢ i " i vi v
7. Nombre del Establecimisnto Nal. Turlsmeo Establecimiento Municipio ™. Departamento :&’J’S&’}.:‘L“ﬁ'!ﬂ.ﬁ;o" Do
cercang
GRUPO DE SERVICIOS LOGISTICOS 51214 06 IBAGUE TOLIMA 23,949,000
) 14. Total Base Gravable. 5 s vas
13. Forma de Pago de ingresos oparpcionales el valor debe ser 23,949,000
aproximadd al makiplo de 1.000 més cercang)
Sistema Nacional de Recaudo - -
15, Liquidacion Privada (e vaior debe 60.000
. . sar apronmado af Mo de 1 000 mas cercano) ’
£ Cheque LJ Efective Banco de Bogota
16, Interes de Mora {El valar dabe sar 15,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al malipho de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser 75.000
aproximado al mukiple de 1.000 mas cercanc)
18, Nombres y Firmas {Ds conformidad con el articule § de! Decreto 1036 de 2007 euando se rate de personas juridicas la deciaracion privada debe estar firmada por ol representante legal y contador publico o
revisor flacal en los casos que axista obligacion fiscal de lenario)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién identificacian
Numero TP Namero TP
4 'l I ! JJ 14
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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175 . 000,00

1

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGale?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webdjasei=load Template&jasapp=Ffdxturismaodjastpizrecaudaprin...
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