20/4/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

COLOMRIA bt ﬁw@dﬁ@ﬁ.@mfx

T Le A

1.Momhre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Page
| ASOCIACION DE TRANSPORTADORES ESPECIALESE! Uy Lice c.E No. 811038515 2018 = (aaaa-mm-cd)
o 5.Telefono del ]
4. Bireccion del Aportanie 5. Cludad 6a. Departamento
P Aportante P 2018-04-23
CRA 89 45 06 4486048 MEDELLIN ANTIOQUIA
, . N 12 Base Gravable.isi se tala de
L 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos ionales el valer debe ser
7. Nombre det Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municigio 1. Departamento m_nwﬂmjvmqwnmunfew o de 1006 més
cercany
| 14, Total Base Gravable, s so yas g
, 13. Forms de Pago de ingresos operacionales el valor debo  ser 24,387,000
aproximada al mdkiple de 1.000 mas carcano)
| Sistema Macicnal de Recaudo I .
| 15, Liquidacion Privada (@l valor dese §1.000
: - s . ser aproximada al miipie de 1,000 mas cercans) *
| L.i Cheque .. Efectivo Banco de Begota
16, Interes de Mora (&) vator debe ser 0
Cta Cta. No. 062-51281-3 aprogimade al multiplo de 1.000 mas cergana}
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado @ wior desa ser 81,000
aproximadn al moltinla de 1.060 mds cercana) !

.“m Zo_ﬂvﬂmm ﬂ:-_dmm (De confarmidad 83 at ma_n:_o § del Decreto 1036 de 2007 cuando s trate de personas juridicas la dedaration privada debe astar firmada por &l -mnnmw@anmio rwmm, y cantadar publico o
k4

mrw o) A

Declarante Reviscr Fiscai Coniador
Nombre Nombre Rem . Nombre
Identificacién Identificacian e Ohw fo b identificacion
Ngmera TP ARty ~ T Ntmero TP
pE Rt st m.mu lruw.t 072 Z 2148004 0G0 ik H0427
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FCRMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
55 INDEMNIZACIONES Z,087,202.00 2,097, 2C2.DOCR
AS TRANSFORTES HORR 14:10
Nit 0081103€515-¢
MAY OR 4 BALENCE rCo-T70¢
FECHA DE ELARORZCTON Z0/ABR/2018  PERIODO CONTABLE @ ENE/R018 - ENE/2018 NIVEL : € PAG., 2
CORIGO e MOVIMIENTG PERIGDO-mmm=mmm=n
CUENTA NCOHBERE DE LR SALLGC ANTERIOR DEDITOS CREDITOS NUEYD S2LDD
| e e e e et e e B — e
425540 RECOCIMIENTC POR INCAPRCIDADES 2,987, 202.00 2,087,202 DOCR
. 4285 GIROS 45,00 2,074,037,00 2,074,853 0G0CR
429505 APROVECHAMTENTOS 2,074, %31.00 2,074,931, 00CR
429581 BAJUSTE E1L PESQ GE.0C 48.00

TOTAL EMPRESE 5,832,580, 00 157,405, 735,70 451,473,208 TUCR




9/7/2018 Formato de Recauda

S ——

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“OZ*:’ Fu PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CoLoMBIA LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante y 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ASOCIACION DE TRANSPORTADORES ESPECIALES |41 i (U cc o No. 811038515 2018 * 2 (aaaa-mm-dd)
& " . 5.Telefono del § @
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-30
CRA 694906 4486048 MEDELLIN ANTIOQUIA
" " 12,Base Gravable.(si se rata de
1. e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos aperacionales el valar debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tunismo Establecimianto Muricipio 11. Departamento %ax_aw% a1 moltiplo de 1.000  mas
cercano;
14. Total Base Gravable. (si se trats ¢

13. Forma de Pago de Ingresos aperacionales ol valor debe ser 12,321,000

aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo E TRl 3
15. Liquidacion Privada (g valor debe 31.000
2 i, 5 ser aproximado al millipla de 1,000 mas cercana) 1
Cheque .. Efectivo Banco de Bogota

186, Interes de Mora (&l vaior dete ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximadao al multiplc de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @& valor cabe ser 31,000|
aproximado al mltiple de 1,000 mas cercano)

A

18. Nombres y Firmas (De conforfhigad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe ester firmada pors

Emeegal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista of mm,: fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién - Identificacion s Identificacién
Numero TP AN 1T Numero TP

(4 _— NN

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

1207 90722224,

2

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/



21/1/2019 Forrato de Recando

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL .Emmmﬁoﬂ,..
PATRIMONIG AUTONGMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

COLOMEBLA

1.Nombre o Razon Social del Aportanie : 2. Docurnento de identificacion _BeARO Trimestre Fecha del Pago
ASOCIACION DE TRANSPORTADORES ESPECIALES™ _INT. o Cc.c L. CE No 811036518 K?m ‘,ﬂ ﬁ 4 m. (azaa-mm-cd)
Ry *
. . 8. Teletonc del :
4, Direceion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ba. Departamento S010-01-30
CRA 69 49 06 44880483 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravahle.si se ala de
. 8. N°. Registro 3. Clase 10.Ciudad o . ¢ valor debe se
7. Nombre del mmﬂmEmn.B_m:mo, Nal. Turiama Establecimicnto Municipio 11, Departameanto oreimade ol o de 1000 mis
& i CErcann)

ASTRANSPORTES 4 31762 18 - ANTIOOUIA 21,441,000

14. Total Base Gravahle. (s se taa
da angrasos  operacionales el walor debe  ser
aproximada al mulllplo de 1.000 més corcanc)

13, Forma de Page

21,441,000

Sigtema Naciona! de Recaude e .
15, Liguidacion Privada (g vaor debe
sar aproximade &l maliple de 1.000 mds cercanc)

54,000

..} Cheque .} Efective Banco de Boootd

46, _:mm_.mm de Mora @ vaor debs ser
u de 1000 mds cercano}

Cia Cte. Mo. 06R-81261-3

o

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. D0D549119-9 17. Total Pagado @ velor gene ser

aproximado at multplo de 1.003 mas cercans)

54,000 a\
-

18, Nembres y Firmas (De no:ﬁc:dawa con el adleulo § del Decreto 1036 de 2007 cuands se trate O persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por m_
revigor fiscal en los casos que exista obli n fiscal de lenerlo)

CavolineTachaslp L.

qle legal y contador piblico o

Deciarante Revisor Fiscal Contador R4y
Nombre WMAWM%J . Nambre Nombre .%\ﬁﬁ.ﬁ b&ﬂao
Identificacion i Identificacion Idantificacien il B IEa T

Namero TP Namero TP TN el

Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETA E GRATUNTO

https://apps. fiducoldex.com colJasServer/MainGate Pjasws=0522&jassrv=cmséiaset=web&jasei=load TemplateAiasapp=ldxiurismo&jastpi=recaudoprin..
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Formato de Recaudo

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MaimGateZjasws=0522&j...
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~
. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
sﬁ\{ ¥
JM«% PATRIMONIO AUTONORMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLoMELA Sy
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social det Aportante / 2. Documento de identificacion 3. Adc 2 A..%smmmm 1 Fecha del Pago
ASOCIACION DE TRANSPORTADORES ESPECIALESY UINIT. [1C.C G.E No. 811038515 |~ 2018 3 ™ {aaza-mm-dd)
‘ . 5.Telefono det .
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamenio 2018-10-29
CRAGY 4508 4485048 MEDELLIN ANTICQUIA
&, ", Reqistro o 6l 19.Ciudad o 12.Base Gravabie.(si se vaa do
P— . . Reqgl , Glase Ludad ingrasas operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Mat. Turismo Estabiecimionto Municipio . Departamento apcimado sl milsglo da 1000 mis e
¢ corcand) i
: X
ASTRANSPORTES < 3762 18 - ANTIOQUIA 2,456 Q00
14. Totai Base Gravable, i5ise zaa 5
13. Forma de Pago do Ingresss operaclonales ef walar debé ser 2,456,000} 7,
. o aproximado al midbple de 1,000 mis cercann)
Sistema Macional de Recaudo " - -
13. Liquidacion Privada t vaer dobe c.000] ¢
. sor aproxmedo al maluple do 7.000 mas carcena) ’
I Chegue L.l Efeclivo Banco de Bogota
18. Interes de Mara (8 wlor dune ser 0
. iz, No. 062-91261-3 aproxinada al makipla de 1.060 man cordand) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PLA. Cta Cle. N T N
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mil. 900649119-8 17. Total Pagado @ wie ceve sar moom ol
aprowimads sl mélkpic do 7,000 més corcanch i .,/,“,Ww

18. Nambres y Firmas (De goflormidad con ef arl
piblice o ravisor fiscat en 10§ cghod que exlsta obl
oA

S

Yalica

Dectarante
Nombre
Identificacion -

4

XL

ic & del Dacrela 1036 de 2007 suando se irate da pessonas
4n fracal do lanerlo)

cas la declaracin priveda debe ctiar firmada-purelyapiasentante legal y conlador

\\

LS

m i g

Contadar

Ravisor Fiscal I‘NT& B ﬁb =l ie)

Nombre Fhehiecie TR NG Nombres e £
Wentificacion o ERIY () Identificacion ¢
Namero TR AL A - Némero TP

"

e
il

ha i ——

==
ol
F

D—

¢ {alinin s vod

—

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1de i

, 16/10/2018, 10:51 a. m,



