29/3/2019

FONTUR

COLOMBIA

€O

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

€ .

FIDUCOLDEX

Fitutoeng Conmbani e Comeicn Lelens §.4

aproximado al mdiltiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S LN Dee ClcEe No. 805000674 2018 1 \aaaasam-d)
. . 5.Telefono del s
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-28
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
. " 12.Base Gravable.(si se trala de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Tiirtenio Establecimiento Municipio 11. Departamento %axmsvm do @ moliclo, G 1000 mie
cercano
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 07 CALI VALLE DEL CAUCA 300,000
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 300,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo £4 SR .
N 15. Liquidacion Privada (g valor debe 1.000
- " - ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
L Cheque | Efectivo Banco de WOQO.—N
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco DQ-.N rio aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 1,000

revisor fiscal en los casog/Gye exista bbligacién fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

>,

7/

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personasjjuridicas la declaracién privada debe estar firmada por el represe

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Niamero TP A0 —T Namero TP

¢/legal y contador piblico o

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:nvmq_\muum.macoo_amx.no_.:.no\.._mmmmEm:__Sm_.:Om6..uh.mmimuommm&mmméu03mm,_.mwmﬂus..mcmc.mmmmu_oma._.mau_mﬁm&mmmvuuaxnc:mﬂ:om_.mmﬁ_n

recaudoprint&year=2018&trimestre=1 &grupo=&aportante=1&liquidacion=32 ..




FONTUR

COLOMBIA

€o

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Fitwiriria Comtass o Comircid Exlings §. A

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S _NIT. Llcc [l cE No. 805000674 2018 1 (aaaa-mm-dd)
§ . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-28
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
. 12.Base Gravable.(si se trala de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento muax_.awau o mokib d¢ 1000 nds
cercano,
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 07 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 300,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (el valor debe 1.000
p— £ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) {
L Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco >Q_.m10 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 1,000

Declarante

formidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
e exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

_um_.mo.:hm jugidicas la declaracién privada debe estar firmada por el repre

tante legal y contador publico o

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:num&muum.ancoo_nmx.83.notmmmm:..ml_smm:Omﬁm.w_.mwémuommmm,_.mmw_.<u03mm_.mmm”uémc&.mmm_.u_oma._.mivwmﬁmw_.mmmunuaxEﬂwm:._om_. astpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=32




29/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .\x

“ozqcu _ ud PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 0
S LEY 1558 - 2012 H‘,H—UGOOH\UNN

Eidwitana Commdoami ¢ Somertd Calariar §. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S LNt CDece ClcE No. 805000674 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 0100598
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
. ’ 12.Base Gravable.si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H. Departamento M%Wmﬂwawumwn_ﬂm_mw_om qﬁmaﬁ.a%o mam.M
cercano
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 07 CALI : VALLE DEL CAUCA 300,000
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE BEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 300,000

14. Total Base Gravable. (si sz trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 600,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 2000
— = 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercana) i
) Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe ser 0
Banco >m_‘.m_.m0 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 2,000

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De confformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p as juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represe &legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casg€ dye exista pbligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal A 1 1 Contador

Nombre - Nombre lecid T . Nombre

Identificacion Identificacion | 1 Identificacion
Ndmero TP 20— Numero TP

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

https://apps.fid :oo_amx.oo_,z.no.cmmmmEm:.gm_:Om”m@_.mmimnommm&mmwéunam&mmmnus\ocm,_.mmmwu_omn._.m_,:u_mﬁmm_.mmmunuaxﬁc rismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=2&grupo=_&aportante=1&liquidacion=3z..



29/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ; k

mozq :’ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J .
TR LEY 1558 - 2012 GMUCOOU—\UNN

Filuiiana Copstaina de Comerts Exlenme §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre

Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S LNt Dcc [JcE No. 805000674 2018 3 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-28
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA

" y 12.Base Gravable.(si se trata de

s o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimicnto Municipio 11. Departamento muaa”_m.w d5 al MoKk, 9o 1000 wis

cercano

TRANSPORTES ESPECIALES

EDQUIOS SAS 17462 07 CALI VALLE DEL CAUCA 300,000
TRANSPORTES ESPECIALES

EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES

EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 300,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 600,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g valor debe 2.000
= - . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ;
() cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco >Q rario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l valor debe ser 2,000

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Fir (De confermidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el re

entantg legal y contador publico o
revisor fiscal en los cagos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador > 5
Nombre . Nombre Nombre Fl
Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP e
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente i =

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:nnm..\__mvum.macno_nmx.83.notmmMmEoQZm_:Omﬁm\amwsmuomNNE.mmm2uoﬂmm__.mmﬂuimc&mmmmumoma._.m_,:v_mﬁmw_.mmmuuuaxE«_m:_oE.mmﬁ_u_.momcaou%ﬁ?mmﬂuwo 18&trimestre=3&grupo=&aportante=1&liquidacion=32..



29/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO I\

“ozch _ m ° _ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR _X) Juy .
WERI— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fidwciana Codmbeisi v Comarts Evieinal 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S CINT. Clee e No. 805000674 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-28
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
< . 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento ol Furienio Establacialonito Memicisio 11. Departamento H%mﬂwawumua_ﬁm_mw_% g sl )
cercano
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 o7 CALI VALLE DEL CAUCA 300,000
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 300,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 600,000
apraximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 2.000
il el n ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) g
L Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco >Q—.m_.m0 aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor dee ser 2,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firma

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el _.mnﬂmmm_.;mﬂ.ﬁm legal y contador publico o
revisor fiscal en los casf 5

e exista objligacién fiscal de tenerla) %KN
S Revisor Fiscal O —

Declarante s Contador

Nombre N e? G020 Nombre Lz Nombre

Identificacion W=y B =T Identificacion Identificacion
Nimero TP -1 Numero TP

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

https://apps .ma:ooamx.noB.ootmmmmEm:._,\_m__.émﬁdmms_mnommm&.mmm?uoamw_.mmﬂuSmU&mmmmn_oma._.mab_m,mm__.mmmunuaxE:mBO&mm,v_nqmnm_._aou; nt&year=2018&trimestre=4&grupo=&aportante=1&liquidacion=32..



29/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO l\

“ozqcn @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR - :
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fidudlene Conmtoan th Cimeivs Exvend: § A,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S INT. Clce [ cE No. 805000674 2017 3 (aaaa-mm-dd)
. e 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5018.05.95
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
’ . 12.Base Gravable.(si se trata de
Sc 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Dapartamonto “%ﬁxm.w:mﬂwumwgohm_mw_% %m a_, .Smc mhwm
cercano
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 07 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 300,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 300,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g valor debe 1.000
- . A ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) .
L/ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor dete ser 0
Banco >ﬂ_.m1 o aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 1,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmak (De confbrmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas |
revisor fiscal en los casgs que exista dbligacion fiscal de tenerlo) A7

a7
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP T A~ Numero TP

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

:nvmu_\muvm.macoo_amx.oea.notmmwm_‘él_smi@m_m@wmwimuommm&.mmmj..uoSm&mmmﬁnsmc&mwm_n_oma._.ma plate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 7&trimestre=3&grupo=&aportante=1&liquidacion=32...



29/3/2019

FONTUR (<

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fruuane Covsduta 08 Coveitis Exlende §. 4

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESPECIALES EDQUIOS S.A.S LNm. Cce [JcEg No. 805000674 2017 4 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-28
CALLE 70 7D BIS-40 5243086 CALI VALLE DEL CAUCA
: 12.Base Gravable.si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento it i w_ R e e S
cercana
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17462 07 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SAS 17397 16 CALI VALLE DEL CAUCA 0
TRANSPORTES ESPECIALES
EDQUIOS SA 52170 16 PALMIRA VALLE DEL CAUCA 300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe qwmﬂ 300,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 1.000
i P = ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) :
] ijncm L Efectivo mﬂ-doo Qm momOﬁm
16. Interes de Mora (g1 valor deve ser 0
Banco >Q_.N10 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 1,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firi idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o
revisor fiscal en los casb e exista obligacién fiscal de tenerlo) 7 %
Declarante Revisor Fiscal — = o Contador
Nombre 5 Nombre hnw\ o S ) Nombre
Identificacion ( Identificacion F N3O 91> Identificacion
b Nimero TP g ) s Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

snum&muum.aacoo_amx.ooa.no:mmmmEmlgmm:mmSﬁmwimuommm&mmm_.<nanm_.mmmﬁusmu&mmmmu_oma._.m3u_mﬁmm,_.mmmuquxE:mBoEmmG_uaomcacunzﬁv\mm_.umo,_ T&trimestre=4&grupo=&aportante=1&liquidacion=32.



