FONTUR

COLOMBIA

€O,

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

LEY 1558 - 2012

w

FIDUCOLDEX

Fudutar Divwentsann do Comnrtng Evtara § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AUTORUN D+C SAS NIT. c.cC C.E No. 830514155 2019 1 (aaaa-mm-dd)
N : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 0190401
CARRERA 11 82-38 OF 604 3099664 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.(si se trata de
.y 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim;do al miliplo de 1000 més
cercano,
AUTORUN D+C SAS 60988 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
. , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Efectivo Banco de BOQOta 16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
. aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheq bre de Fiducold P.A EHIES YLD
ue a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i velor debe ser 0

1

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

\_7

18. Nombres'y F

revisor fiscal en {os casbs que

oM

as (e corfformidad con el a

CUlO!

Declarante M {
Nombre G|l O (DH&ACY e
Identificacién 4. 184 140

vt roiren o

del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico o

cién&s\csal\{} w:n

Revisor Fiscal A\” Contador

Nombre AR ol T iveic, Nombre

Identificacion L ALS - 154 Identificacion

Numero TP 243% -1 Numero TP
Jig

{415)7709998886487(5020)0000324527 (8020)08305141551 801 (3900)0000000000(86)201 90430

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

Z
FIDUCOLDEX

Fatwirsns Coomtan o Comprtn Evinnnt . A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AUTORUN D+C SAS NIT. ccC CE No. 830514155 2018 4 (aaaa-mm-dd)
< . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SOG40
CARRERA 11 82-38 OF 604 3099664 BOGOTA, D.C. BOGOTA
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 apmxim;du al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
AUTORUN D+C SAS 60988 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mtiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo %457 jquidacion Privada (i vair dobe o
, ser aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque {_}Efectivo Banco de Bogota 16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
. aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
E . " T — PiA Banco Agrario
avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaor debe ser 0

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y F i%s (De ci {f‘o idad con el articulp 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pblico o
S ol ;C {E

\
revisor fiscal en los ¢a: ue exjsté obli §n fiscalde tarterio)
(N2
|Declarante 4
Nombre

%{N I e’gae-’\au.d“v)
B A {

Identificacion

Revisor Fiscal

Aleendro Qocirere

Contador

Nombre a (= *og%g TEoicernas,  Nombre
Identificacion 4. 4A43.1 349 Identificacion
Namero TP 424 38 ~-"T Numero TP

{415)7709958858487(3020)0000322055(8020)08305141551 804(3900)0000000000(96)201 90401

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA LIT 2%
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
W Fauling Coeetaang fe Compin Evigoe § &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AUTORUN D+C SAS NIT. ccC C.E No. 830514155 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 0190401
CARRERA 11 82-38 OF 604 3099664 BOGOTA, D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro

11. Departamento

. 12.Base Gravable.(si se trata de
9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser

Nal. Turismo Establecimiento Municipio apruxim;do al miltipo de 1.000 més
cercano,
AUTORUN D+C SAS 60988 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i valor debe 0

, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Cheque {_IEfectivo Banco de Bogeta 16. Interes de Mora (i valor debe ser 0

) aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

E . h bre de Fiducold PA Banco Agrario
avor girar cheque a nombre de riaucoldex - F.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior dobe ser 0

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

o . \_/

revisor fiscal en lo; caso;gueex ta obli§actn fiscal de t¢peflo)
AT

Declarante /

Nombre A =]

L O U L
Identificacion T4 (&4 (4T

18. Nombres y{Firgnas (D \confor i&ad con el artidulo § 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 A( Hoadng fooirene Contador

-l
Nombre AR . (508 ierg  Nombre
Identificacién Q495 7SS9 Identificacion
Numero TP 47ASS —~T Numero TP

(L T P

(415)77099988598487(3020)0000322053(8020)08305141551 803(3300)0000000000(86)201 90401
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA

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

FIDUCOLDEX

Fatuisang Gogmtepns e Commt Dulrt 5.4

LEY 1558 - 2012

P

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit‘900649119—9
pa

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
AUTORUN D+C SAS NIT. c.cC C.E No. 830514155 2018 2 (aaaa-mm-dd)
< . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante X 2019-04-01
CARRERA 11 82-38 OF 604 3099664 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.(si se trata dé
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmximfdo al muliplo de 1000 més
cercano,
AUTORUN D+C SAS 60988 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 0
; ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Cheiques EiSEivo Banco de BOQOta 16. Interes de Mora I valor debe ser 0
) aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
E g h A — Bk Banco Agrario
vor girar Chedue & Mo ore a8 e X i, 17. Total Pagado @ valor debe ser

aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)

[\

revisor fiscal en Yos casog que eXjsta o cion fisdal d

uni\g

rlo)

Declarante
Nombre SO &
Identificacion TR (BAX. (40

18. Nombreg y Flhnas (D& confrpnidad con el a |cuIJ 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 AK%\&:’\A'\’C Coos ARAACY Contador

Nombre ?\ ISCU~vG, Nombre
Identificacion ¢ Identificacion
NUmero TP i Ndmero TP

I T

{415)7709998858487(3020)0000322046(3020)08305141551 802(3800)0000000000(96) 201 90401
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CO,

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

FIDUCOLDEX

Pt Leoeteent fo Commi Evlaos 5 &

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AUTORUN D+C SAS NIT. ccC CE No. 830514155 2018 1 (aaaa-mm-dd)
< ’ 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-04-01
CARRERA 11 82-38 OF 604 3099664 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.(si se trata 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 apmxim)adﬂ al miliiplo de 1.000 mas
cercano,
AUTORUN D+C SAS 60988 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 0
5 ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque Efectivo Banco de B°g°ta 16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
. aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar ch bre de Fiducold PA BancoAgreErio
vor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

\ ]

18. Nombre$ y F%Snas (D& conlornjidad con el ai icul{s 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 ertlos casds que exXjsta

ligadion ﬁsc&ld

\ tq.\‘rlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Alterondng Doirons

Revisor Fiscal Contador
Nombre NEjBAKWE ST ircrs Nombre
|dentificacion . ADS 1 5) Identificacion
Numero TP A24A. 5SS~ v Namero TP

TR MmN

(415)7709998880487(8020)0000322042(8020)08305141551 801 (3900,0000000000(86)201 80401
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




