28/3/2012

TUR |

COLOMBIA |

»mg

CONTRIBUC!C’)N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIQ AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 -2012

1.Nombre o Razon Social def Aportante 2. Documente de identificacion 3. Afdo Trimestre Fecha del Pago
A : e ) aaaa- -dd
| ARENAS GOMEZ JAIME NIT. cC .. CcE No. 5565811 2017 4 (aaaa-mm-dd)
: . . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016.03.29
| CARRERA 25 # 36 - 84 APARTAMENTO 501 TORRE 2 ' . ) N -
COMNJUNTO SANTA MARIA DE CANAVERAL 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
- . ) 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N”. Registro 9. Clase i0.Ciudad ¢ ingresos operacionales, el valor deb
7. Nombre del Establecimienia Nal. Turismo Establecimiento Municipic 1. Departamento apmxim?do al; "?L'E.ﬁ:..f dvea o;.o;n‘ems:;
cercano, f
EXCURSIONES GUADALUPE 39908 03 FLORIDABLANCA | SANTANDER 0
| 14. Total Base Gravable. (si se trata i
13. Forma de Pago de ingresos. operacionales el valor debe ser 0
aproximado. al multiplo de 1.000'més cercana).
Sistema Naciona Recaudo
fde a 15. Liquidacion Privada (el vator dete 0
. ser i al' muitiplo-de 1.000.ma
Cheque i.. Efectiva Barico de Bogota
16. Interes de Mora (EF valor debe ser 0
Banco Agrario -al mllliplo de 1.000 mds i
Favor girar cheque: a nombre de Fiducoldex - PA. |
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (er vator debe ser 0

aproximado al maitiplo de 1.000 més.cercana)

18. Nombres yrFlrma onfbrm(dad conek

revisar fiscalien Ins casos que.

feulo 6

Dectarante |

[Nombre: \\ )
[ dentificacidn =

Revisor Fiscal

Contador
Nombre: Nombre
Identificacion Identificacién
Namera TF Numero TP

1 RVAOEA AN O

(@ 15)7709393838487(5020)00003 204 24¢80 20000358581 11, 704 (3900)0000000000¢96) 201 90323 ‘
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:/}/D:/Cuarto2017 .html
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR -

@ ;
COLOMBIA g

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
i ARENAS GOMEZ JAIME e No. 5565811 2017 3 (aaaa-mm-dd)
f - . 5.Telefono del .
! 4. Direccion del Aportante: Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 25 # 36 - 84 APARTAMENTO 501 TORRE 2 2019-03-29
CONJUNTO SANTA MARIA DE CANAVERAL 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
- A R 12.Base Gravable.(sii se talta de
. s 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o i ionales. el valor debe ser |
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :pgrr::igs?d?ezimmnglz;ne o 1000 més |
Cercano,
EXCURSIONES GUADALUPE 39908 03 FLORIDABLANCA SANTANDER 0}
14. Total Base Gravable. (sise trata !
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser a
aproximado-ali multiplo:de 1.000.més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AT R
15. Liquidacion Privada (givalor deve 0
N i . ser aproximada af:multiplo de- 1.000:mas cercano)
Cheque i..; Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al!multiplo de 1.000 mas cercano)
; Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex -~ PA.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9 - 17. Total Pagado (& valor debe ser 0
] aproximado al muilipio-de 1.000 més cercano)
A
7 7
’[8 Nombres y Flrmas econfdrml adicon e rticulo: 6 ol Déereto. 1036 de 2007 cuando.se trate de personas juridicas la declaracién privada debe- estar firmada: por el representante legally contador publico: o
cevisor fiscalien.los'casos. bligy fisca o8 é’
Whis S
iDeclarante K N ‘Revisar Fiscal Contador
'Nambre N ALL ST Nombre: Nombre
' [dentificacion [ P Identificacion: Identificacion:
i e g D) Nlimero TP Nimero TP
1 J i Ajyl,/'/ [ ; [
1 ] (e
Ll
| (41577093 98888487(8020)EIFJU032041.5(80‘20)000555581 11 703(3900)0008000000{96)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
fite://ID(Tercero2017 html

111



28/3/2019

LoLOMBLA 2B

=

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

aproximado ali muitiplo:de 1.000 més cercana).

; 1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
- ARENAS GOMEZ JAIME NIT. S%ce :ice No. 5565811 2017 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5Telefono del
4. Direccion del Apartante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
| CARRERA 25 # 36 - 8¢ APARTAMENTO: 5014 TORRE 2 2019:03-29
i CONJUNTO SANTA MARIA DE CANAVERAL 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
i X . 12.Base Gravable.(si se tata de |
i P 8.N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe. ser
3 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipia 11. Departamento aproxim)ado al maltiplo de- 1.000 mds
. cercang)
] EXCURSIONES GUADALUPE 39908 03 FLORIDABLANCA SANTANDER a
: 14. Total Base Gravable. (si se trata: i
q 13. Forma de Pago de ingresos. operacionales el valor debe ser op
imado af mitifiplo-de: 1.000 mas )
Sistema Nacional de Recaudo R .
! 15. Liquidacion Privada (g.valor dete. 0
- ~e . ser aproximado. ali multiplo.de- 1.000' mas cercano):
i} Cheque .t Efectivo Banco de Bogota ‘
16. Interes de Mora (El valor debe ser o
Banco Ag rario aproximado:-al malltiplo de: 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i velor deve ser

| Declarante
|Nombre:
| Identificacion:

18, Nombres y Fifmas(
revisor fiscal en: los- ¢hsos,due Aistaphligacign:

STy

visor Fiscal Contador
Nombre: Nombre
[dentificacion tdentificacion
Nimero TP Namero TP

T

@15 7709993838487(30200000 03204[]8 (0203000556581 11 702(3800)0000000000(96)20180329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPELETAMENTE GRATUITO

file:/1D:/Sequndo2017 html
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Formato de Recaudo

CON.TRIBUCIC)N 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. Aho Trimestre Fecha del Pago
ARENAS GOMEZ JAIME ¢ icE No. 5565811 2017 1 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2010.03.2
| CARRERA 25 # 36 - 84 APARTAMENTO 501 TORRE 2 " h
CONJUNTO SANTA MARIA DE CANAVERAL 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
N . 12.Base Gravable.si se wata de |
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos. operacionales el valor debe ser
7. Nombre def Establecimiento Mal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)ado al Inm'Jlﬁnln de: 1.000 mds
€ercano;
EXCURSIONES GUADALUPE 39908 03 FLORIDABLANCA SANTANDER a
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de mgresos operacionales el valcr debe ser. 0
allmditiplo de- 1.000
Sistema Nacional de Recaudo . X !
! 15. Liquidacion Privada (g vaior debe ol
..... - . ser aproximado- aii muitiplo de: 1.00¢' mas cercano);
..} Cheque *.} Efectivo Banco de Bogota —
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado ali multipla. de 1.000:mas. cercano):
: Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 vaor deve ser 0
f aproximado. ali multiplo. de- .000: mds. cercano}

|18. Nombres y Fijrmas (pé onformlE

revxsorﬁscal eni Ioscasos quge Wﬂ/@

ad con el afticulo 6 d .Decrgm 1036 de 2007 cuando se trate. de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y' contador piibiica o

cjafr fiscal dsr lgne
3 1 1 | |

! (415)7709993838437(3 DZU)U00032.0385(8020)000556581 11701(3500)0000 UUUUDU(BE)ZM 93325
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Deciarant ',

[ Revisor Fiscali Contador

Nombre 5 V 7 Nombre Nombre:

Hidentificacian N\ = Identificaciam: Identificacion:
Numera TP Ndmero TP

| S

file:H/D:/Primer2017.html




