FONTUR ()

COLOMBIA

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

FIDUCOLDEX

Bruirios booitoei de Lot b 3 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ane Trimestre
Fecha del Pago
VIVAS MERA LUIS FIDEL LNIT. X oo LJcg No. 10538393 2018 1 (azaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del 1
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportants - 2019-03-28
CRB#6-71 8317575 POPAYAN CAUCA
.5 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se tan e
7. Noembre del Estabiecimiento Nal. Turismo Estabfecimlsits Municipio 11. Departamento :‘pgfi:ﬁ:adgp;r:t;?un;ﬁja Tm‘z}a::;s :Zl::ar:;f
VIAJES Y DESTINOS CPERADORA DE

TURISMO 11925 03 POPAYAN CAUCA 665,000

14. Total Base Gravable. (si se traia

de ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 665,000
al multipio de 1000 més cercana)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de R
=k ol 15. Liquidacion Privada (g valor deve

. i = ser apreximado al mulliplo de 1000 més cercano) Z'DOD
i/ Cheque # Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1000 més cercana) >
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g valor aeve ser 3000
aproximado al multipio de 1000 mas cercano) r

18. Nombres y Firmas foe nfor;ﬁﬁ‘aﬂ con el articulo 6 del Decreto 1026 de 2007 cuando se trate de

persenas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico
o revisor fiscal en los casos_gue :j:s}g)obugamd iscal de tenerio)

Declarante o e Revisor Fiscal Contador

Nombre 4 A iU G Nombre Nombre

Identificacion ic 538 3743 Identificacion Identificacion
N Ntmero TP Namero TP

S

42838487(8020H000031 a7 ?(6020;001 05353931 a0l GQQ}P}DDD[}DD?D%QS&Z}DT %?323%
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2, Fiduciaria 3. cnen‘te":"’ ’ “ 3 %4 1

w-‘

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITG: ; 2 .é:’;mu- ¥ e% T3 EED 5‘* [ EEE‘.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

2
FIDUCOLDEX

P elwiind oot do Lasieiis ke 8 8

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Secial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
VIVAS MERA LUIS FIDEL NIT. ®cg 1icE No. 10538393 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 3 5.Telefono del 5
4. Direccion del Apertante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante . 2019-03-28
CRB8#6-71 8317575 POPAYAN CAUCA
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se taw de
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ggﬁfnsan?aﬁ:u:ﬂuﬁfsm ?Im\;aar‘:;s gn:::;“ie]x
ARSI S EEORALEL  nges 03 POPAYAN CAUCA 876,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 876,000
. . al multiplo de 1 000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S—— :
15. Liguidacion Privada (g vaior ¢ebe 2 000
1 s . ser aproximado al multiplo de 1 000 més cercano) X
{ ! Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
Banco Agrarjo aproximado al multiplo de 1000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor debe ser 2000
eproximada al multiplo de 1000 mas cercano) 5

18. Nombres y Firmas (De cenFﬁrmnad on el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

o revisor fiscal en los casos: @ exista ohhgad:dn fiscal de tenerio)
T !

Declarante y

Nombre

Identificacion

05‘3

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico

AR A

709998888487(3020)000031 9288(802&)[101[35383931 8[]2(3900}9000002000(96}201 90328
Imprima TRES (3} copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Nimero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F@NT“R E E ; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

OLOMBIA
N LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX .

B T T

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
VIVAS MERA LUIS FIDEL NT. Xce {cE No. 10538393 2018 3 (a@aa-mm-dd}
; i 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- Aportante o 2019-03-28
CRB#6-71 8317575 POPAYAN CAUCA
"N 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.isi se tram e
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento I;&ﬁ:ﬁa?jﬁfnnﬁ:fm iloo‘éa;'l;sg:?ian?;r
VIAJESY.DESTINGS OPERADORADE]L 44095 03 POPAYAN CAUGA 9,300,000
TURISMO
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales &l valor debe ser aproximado 9,300,000
2l multiplo de 1 000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo — :
15. Liquidacion Privada (& vaior cebe 23,000
1 ik - ser aproximado al multiple de 1 000 mas cercano) ¢
" Cheque X Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valer debe ser 3,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1000 mas cercano) '
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g velor debe ser 26000
aproximada al multiplo de 1000 mas cercano) i

18. Nombres y Firmas ( cunror}'qbdad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se Lrate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico
o revisor fiscal en los cagos qlie exist tmgaclﬁn fiscal de tenerlo)

Declarante " &w Revisor Fiscal Contador

Nombre Jau o Nombre Nombre

Identificacion 1CXHES Identificacion Identificacion
Namero TP Nimero TP

IR I\ D

{1 :J;??9999988848?(3020}080031 9294(8020)00105383931803(3900)0000026000(36)201 90328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTaGﬁaATUIan
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

ﬁONTUR E ga 3 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOGREBIA
LEY 1558 - 2012

1.Nombre o0 Razon Social del Aportante 2. Documente de identificacion 3. Afio Trimestre
- Fecha del Page
VIVAS MERA LUIS FIDEL UNIT. Xicc | cE No. 10538393 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-28
CR8#6-71 8317575 POPAYAN CAUCA

- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se uata ce
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁﬁﬁmﬁﬁ'ﬁéﬁfﬁmﬁﬁés gz:anz?r
WPl Ol bEalh]  dis 03 POPAYAN CAUCA 5,428,000

14, Total Base Gravable. (si se vata

deingrescs cperacionales el valor debe ser aproximado 5,428,000
& multiplo de 1 000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Naci
I Heional de Regaudo 15. Liquidacion Privada (g valor cebe

: 9 ser apraximado al muitiplo de 1 000 méas cercano) 14,000
i ! Cheque X Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (a1 vaior debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17, Total Pagado (g1 vaior ceve ser

f ;. 5 156,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)

P

18. Nombres y Firmas ( cunfo}%@ad 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 publico
o revisor fiscal en los ¢ ue exista obligacién fiscal de tenerlo)
2

Declarante el 4 N Revisor Fiscal Contador

Nombre et S Vv Nombre Nombre

Identificacion FC{2 £33 Identificacion Identificacion
Namero TP Nimero TP

||| I

(415)7709998888487(8020)0000319301(80201001053839 31 204 (3900 000001 5000(36)201 90328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciatig.3-Cliente D, oo 414
ESTE FORMULARIO ES GOMPLETAMENTESGRATUITO § 04400

Hueprped




