28/3/2019 Formato de Recaudo

. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
%@NF@R § 5@% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMSBIA
LEY 1558 -2012

FIDUCOLDEX

Flatsiad Bakenling. $2 Dimgivid Evintics B X

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
- Fecha del Page
ARENAS GOMEZ JAIME IT cc LicE No. 5565811 2018 ’ 4 (aaaa-mm-dd)
" . 5Telefona del -
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20190529
| CARRERA. 25 # 36 - 84 APARTAMENTO 501 TORRE 2 . . ;
CONJUNTO SANTA MARIA DE CANAVERAL 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
] . 12.Base Gravable.(si se wata de |
—_ 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o - ingresor ionales. el valor deb i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :pgr:;r:)ad?eraatce:zlsslne de 1000 més
cercano,
EXCURSIONES GUADALUPE 39908 . 03 FLORIDABLANCA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se trata -
13. Forma de Pago de ingresos operacionales: ef valor debe ser 0
aproximade.al:mGltipto de-1.000.més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo -
°© € 15. Liquidacion Privada (etvalor debe 0
. ser aproximado al. miltiplo-de. 1.000 mas cercanoy N
" Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vator debe ser )
Banco Ag rario aproximada al! multiplo de 1.000 mas cercann)
: Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser ol
aproximado:al' maltiplode 1.000 mas cercano)

18 Nombres y Figmas

canformigad. con'yl articulo 6, det 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 caSos q

taopllgacm fiscgld eieq ) oo
/j’ﬁ/ // i

Declarante: : Revisor Fiscal Contador
Nombre P ] \J\a f Nombre Nombre
[ Identificacién Identificacién fdentificacion

dﬂy(‘s‘ 6)// Nimero T2 Namero TP

NIRRT WA

@1 5)770999888848?(8020)0000320377(8020)00055
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:/#/D:/Cuarto2018.html



281312019 Formato de Recaudo

CONTR!BUC!ON 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 ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ARENAS. GOMEZ JAIME TN g No. 5565811 2018 3 " {agaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante: 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento /
Aportante 2019-03-29
CARRERA 25 # 36 - 84 APARTAMENTO 501 TORRE 2 ‘
i CONJUNTO SANTA MARIA DE CANAVERAL 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
N . 12.Base Gravable.(si se tata de |
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser |
7. Nombre del Establecimiento Mal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?duv al miliplo. de 1,000 mas |
cercanp,

EXCURSIONES GUADALUPE 39908 03 FLORIDABLANCA SANTANDER of
14. Total Base Gravable. (si se vata !

13. Forma de Pago de: ingresos. operacionales eft valor debe ser 0

aproximado al: multiplo. de- 1.000 mas cercano}
Sistema Nacional de Recaudo e .
15, Liquidacion Privada (givalor debe ol
L ser aproximado al. multiplo. de- 1.000 mds cercana) ]
i Cheque . Efectivo Banco de Bogota —
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado: allmultipla de- 7.000:mas cercano)
[ Favor girar cheque. a. nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (e vaior debe ser 0

aproximado. al. miltiplo de 1.000 més. cercano)- i

18. Nombres y Firma m(orml con articulo &
revisor fiscal en los casos qu ;a Ilg cign fisc: dg lepe
Declarante ,/ » | 1

/Ii)ecrelo 1036 de 2007 cuando:se trate de personas juridicas la declaracién. privada debe: estar firmada por el representante legal y contador pablico o

ReVlSOF Fiscal Contador
Nombre 1 \"" 7 l! 7 >%"'"‘"> Nambre Nombre
ldentificacion S Identificacién {dentificacion,

’,j’ ”} 'z&)// NiUmero TP Namero TP
JIEVG ——— '

B BT

(415)7708993838487(3020)0000320372(8020)000556591 11803(3900)00300000000(96¥201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES. COMPLETAMENTE GRATUITO

file:HID

+Tercero2018.htmi
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281312019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR I3
coLomsiA e’ FIDUCOLDEX

PR e g ST R

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ARENAS GOMEZ JAIME T iice icp No. 556581 2018 1 (aaaa-mm-dd}
1 . . 5Telefono del "
' 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
| CARRERA 25 # 36 - 84 APARTAMENTO 501 TORRE 2. 2019-03-29
L CONJUNTO: SANTA MARIA DE CANAVERAL 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
i . ! . 12.Base Gravable.(si se trala de
T 8. N”. Registro 9. Clase 10.Ciudad ¢ ingresos operacionales el valor deh
/ 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento EP’“"“)“O‘ o maiplo. de 1000 més
cercano,
EXCURSIONES GUADALUPE 39908 03 FLORIDABLANCA SANTANDER ol
14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser o}
| aproximado-al. multiplo-de 1.000:més.cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N .
15. Liquidacion Privada (givaior dete ot
- . seraproximado:at mulliplo de. 1.000 mas.cercano) 3
heque 1. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser o
Banco Ag rario aproximado af malliplo de-1.000 mas cercana)
[ Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. i
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 0
X aproximado-al' miitiplo de 1.000 mds.cercano)
P "\
18. Nombres Y Fif%a'si}eruifn rmigad cg\l articulo 7' del Degseto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas fa declaracion privada debe estar firmada por el representante lagal y contador piblico-o
revisor fiscal en los casos queex cﬁ)llga ion fisgal ge (/]\?X/
Declarante 5L A/ //é/f%: " Revisor Fiscal Contador
Nombre Ny ; a4 // Nombre: Nombre
Identificacién R Identificacién . Identificacion:
Namera TP Ndmero TP

JTCVE

BRIV AARMARL

(41 5\770999888848?!802[])000[]320339(8020)000555581 11801 (3900)0
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

fie:/l/D/primer20:18.html



28/3/12019

FONTUR

COLOMBIA g@ﬁ

LEY 1558 - 2012

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

@ Filvuwid Toerlisng 37 Cimeiis a4 X

. Banco Agrario
}© Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. .
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9

aproximado. al, miltiplo-de 1.000-mas. cercano);

1.Nombre o Razon Sociaf del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
ARENAS GOMEZ JAIME NIT. cc Lice No. 5565811 2018 2 (aaaa-mm-dd)
*‘ 4_Direccion del Aportante 5‘?;2:‘:::1:2‘5[ 6. Ciudad 6a. Departamento :
2019-03-29
. CARRERA 25 # 36 - 84 APARTAMENTO 501 TORRE 2 . . -
[ CONJUNTO SANTA MARIA DE CANAVERAL - 3187344781 FLORIDABLANCA SANTANDER
. ) 12.Base Gravable.s! se tatz de
] . 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales. el valor dib:
’ 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisrmo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmim)adu ;c:o{:zlﬁsl: u:a 0:,0;0 er::;
i cercano):
| EXCURSIONES GUADALUPE 39908 | 03 FLORIDABLANCA SANTANDER ' “of
' 14, Total Base Gravable. (sise taa
13. Forma de Pago de ingresos. operacionales el valor debe ser 8]
aproximada-al maltiplo de 1.00¢ mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo .
15. Liquidacion Privada (Eivalor deve o
. . ser aproximado al milliplo de 1.000' més cercana)
...... Cheque L.} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor deve ser

17. Total Pagado (el vaior deve ser

aproximado al: muiltiplo de- 1.000'mas cercano) O
18. Nombres y rma S ( ar\\f idad conjel anlculo- del,becreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la: declaracion: privada debe estar firmada por el representante legal y contador puablico o
revisor fiscal en. Ios gasos g ef/))a'o II ggidn figcal de te ;
/ / ;' o ;7
Declarante | . ’Vi 8L /d Revisor Fiscal Contador
‘Nombre Y NI L T Nombre Nombre
[ [dentificacion: i ’ Identificacion Identificacién
T T N S I Numero TP Nimero TP
(419)7709993888437(8020)0000320361 (3020000556581 11802(3300)0000 UU‘DUUU(QﬁﬁZU'I' 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

filex//{D:/segundo2018.html

n



