14/3/2019 ' Formalo de Recaudo

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

i Al =
coLomsIA LEY 1558 - 2012 FII)U(;()LI)[‘;X
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
LIBARDO HERRERA SABOGAL NIT. c.c C.e No. 9340487 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direc=ion del Aportante 5.1:Iefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2019-03-28
CRA 1 N 15-68 LOCAL 459 3123056093 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se Irata de
o pEenl 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P ¥es ef valor deb
7. Nombre del Establ: cimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento e et e e
cercano)
AGENCIA VIAJES CHA*ITORU 35804 03 IBAGUE TOLIMA 2,000,000

14. Total Base Gravable. (si se raia

de ingresos operacionales el valor debe ser 2.000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Form: de Pago

Sistema i R
L Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&l valor debe

. ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) 5,000
Cheque = Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (el vaior debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 6,000
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) *

18. Nombres y Firmas (De cor formidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuan
revisor fiscal en los casos que exista ovligacion fidcal de lenerio)

Declarante f -; bOr‘elO QYQ(G Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre

Nombre
Identificacion Zq:g : Identificacion Identificacion
( Numero TP Numero TP

(415 UD0000gos D002 ¢ED A1) 207 FAUT 2230377 (390 HUDL DD OB DOUYI5) 207903

do se trale de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el repiesentante legal y conlador puiblico o

4 8

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

hll_ps://appsfirJucoIdexAcom.co/JasServer/MainGale'?jasws-—-()S?Q&jassrv:cms&jassl=web&jasei=IoadTemp‘ale&jr; app=ldxlurismo&jastpl=recaudoprin... 1/1



147312019 Forralo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
| ?NR O PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

T CoLOMRIA

| FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
LIBARDO HERRERA SABOGAL NIT.  ccC C.E No. 9340487 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del "
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. D t to
reccion del Aportante Aportante iuda a. Departamen 2019-03-29
CRA 1 N 15-68 LOCAL 459 3123056093 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se traia de
£ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos oy ales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiglo 11. Departamento ,p,:,;‘i,d:ef.wm";,m;ue a:a :_OOeDems:s'
cercano)
AGENCIA VIAJES CHAPITORU 35804 03 IBAGUE TOLIMA 1,850,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,850,000
. aproximado al multiplo de 1000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S -
15. Liquidacion Privada (el valor debe 5.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (1 valor deve ser 1.000
Cta Cte. NO. 062-91 261-3 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 (& valor deve ser 6,000
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercanc)
-|18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 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 en los casos que exista bligacion fiscal de tenerlo)
‘ t
Declarante L.\ \DC)\r 0 QV(Q(& Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
{4- :‘)LIULU .LL it IL:_.IJI‘-'I_IJZJ' 4l 1 407223073 ” 2] I)JUUIJJII!U L) Jll LJC;:SQ
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hllps://apps.ficlucoldex.com.co/JasServer/Ma|nGalu?jasws=0522&jassrv=cms&jnssl:weh&jasei=[oa(II'empleote&jnsn|‘|(.\=Mxhnis:no&jasl|‘)I=recau¢_ioprin..‘ 1/i



htlps://apps.fiducoldex.com.co/JnsServer/MainGale?jasws=0522&jassrv:cms&jnssl=web&jasei=loadTemplale&ja<app=fdxturismo&jaslpl=recaudoprin.4. 7

15/3/2019

ITUR .

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LIBARDO HERRERA SABOGAL NIT. cc Cc.e No. 9340487 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante : 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-03-28
CRA 1 N 15-68 LOCAL 459 3123056093 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se iraia de
qeea 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento spr’oaxi(:ado o n’::m;'n‘ o IOOeUer::;
cercano)
AGENCIA VIAJES CHAPITORU 35804 03 IBAGUE TOLIMA 1,800,000
14. Total Base Gravable. (Si se Irda
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe .er 1,800,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e =
15. Liquidacion Privada (&l valor cebe 4.000
. I ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanu) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
" 16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 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 (&l vaor debe sar 4.000
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) '

-

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 d
revisor fiscal en los casos que exisla obligacjon fiscal de lenerlo)

Libord® Hexrara
oz 40483 —

Declarante
Nombre
Identificacion

el Decieto 1036 de 2007 cuando se lrale de

Revisor Fiscal

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ¢! ‘epresentante legal y contador publico o

Contador
Nombre Nombre _
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(47 rl)l,ll[ !I]I_IIUI IJ_-LIIUU.l‘(nJI_I.“JIIJJ_' IR |.Ié l l.&ﬁ

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

|
I

WA,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




,

15/3/12019 Formalo de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LIBARDO HERRERA SABOGAL NIT. ce c.e No. 9340487 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'Iflefo"o del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2019-03-28
CRA 1 N 15-68 LOCAL 459 3123056093 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se rrala de
5t 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1:Departamento sproximado sl maliplo. de 1000  mas
cercano)
AGENCIA VIAJES CHAPITORU 35804 03 IBAGUE TOLIMA 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N, I, 2
15. Liquidacion Privada (gl valor debe
: . 4,000
- ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Chenue °  Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (€1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al malliplo 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 deve ser 4.000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc) \ '
©|18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el rep. sentante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante L EO\'O\ @] HQWOXB Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion mﬂﬁ: Identificacion ¢ Identificacion
Numero TP Numero TP i
(41 ! LU UOS DO a0y 20 IL SUfs L_LUI |UULIUIJII”J ] j.'LUdZ‘B
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hnps.//apps.ﬁducoldex,com.ColJasServer/MainGale?jasws=0522&jassrv=cn1s&jasst=web&jasei=|oadTemplate&jasapp=Idxlurismo&jaslpl-recaudoprin mn



