CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ALBERTO RINCON CORTES N Elcc [)cEe No. 13445788 2018 ° 1 (aaaa-mm-dd)
5 : 5.Telefono del .
; I Aportant : 6. Ciudad 6a. D it nto
4, Direccion del Aportante Aportante iuda a. Departame 2010-04-01
CALLE 4N #3E-46 URB. CEIBA Il 3143067822 CUCUTA N. DE SANTANDER
| . 12.Base Gravable.si se trata de .
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o _ i onelas. o alor Hebi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento :[?rﬁz??d%per;momnag;me dvea og.ogoemsgé
cercano

BARI RUMBOS & DESTINOS 45695 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 1,200,000
14. Total Base Gravable. i se trata ]
13. Forma de Pago | de ingresos operacionales el valor debe ser 1,200,000,

aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo I :
15. Liquidacion Privada (i valor debe 3000
" L, ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) : ]
. Cheque %. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) A

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. "
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 4,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

revisor fiscal en los casos que e>§a obligacion fiscal de tenerlo)
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Declarante
[Nombre
“ldentificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
ldentificacion Identificacion
Numero TP - Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

!
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
ALBERTO RINCON CORTES PINT Bice Elce No. 13445788 2018 " 2 (aaaa-mm-dd)
. ; 5.Telefono del ] .
4. del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
Direccion del Aportante Aportante i p 5019-04-01
CALLE 4N #3E-46 URB. CEIBA Il 3143067822 CUCUTA N. DE SANTANDER
. , . 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase - 10.Ciudad o les o valor deb
7. Nombre del Establecimiento | "\, “ryismo | Establecimiento Municipio - - Departamento ?frrgﬁﬂms)ad%peﬁc'?ﬂﬁlﬁ;oe ds 1000 mas
1 cercano
BARI RUMBOS & DESTINOS 45695 03 CUCUTA N. DE SANTANDER : 1,300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago ’ de ingresos operationales el valor debe ser 1,300,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ey jso . '
15. Liquidacion Privada (gt valor debe 3.000
- , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
. Cheque 14 Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (Bl vaior dsbe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano) ’
Favor girar cheque @ nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649112-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 4.000
. aproximado al miltiplo de 1.000 mias cercano) ’

18. Nombres y Firmas (Deconformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o

revisor fiscal enlos casos qué exista obligacién fiscal de tenerlo)
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Yz
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO /

Declarante éﬁt\\DQS‘S(m &nc\bm C, Revisor Fiscal Contador
[Nombre Doy Pamcen Coe@s. Nombre Nombre
|t de ntificacién 123k4 STIBD Identificacién |dentificacion
Niamero TP Numero TP
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N FIDUCOLDEX

| s S de Sowarrle e 6, &,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Airo : Trjmestre Fecha del Pago
ALBERTO RINCON CORTES INIT c.c BicE No. 13445788 2018 3 {aaaa-mm-dd)
’ . 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Apariante 6. Ciudad | 6a. Departamento 2019-04-01
CALLE 4N #3E-46 URB. CEIBA 1| 3143067822 CUCUTA N. DE SANTANDER
' . . ' 12.Base Gravable.isi se trata de
.. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 1i jonales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento . Municlplo | 11. Departamento g‘gfj‘;f?d‘;peﬁ““::gﬁ;oe P gl
cercano,
BARI RUMBOS & DESTINOS 45695 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 1,500,000
1 14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser | 1,500,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&l vator debe 4.000

ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

L) Cheque {1 Efectivo

16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrario 4 aproximado al mdltipio de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. "
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior debe ser | 4,000

aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De corformidad con el articule € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridices la declaracion privada debe estar firmada por el representante Iegal y contador pUblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

|Declarante \\9 8 Q- Revisor Fiscal Contador
INombrre B A.\mcm Co . Nombre Nombre
Identificacion 3 ALSTFLY Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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COLOMBIA |
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| Mo Counbibn ge Soitis Banener 8. &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiho : Trimestre Fecha del Pago
ALBERTO RINCON CORTES Einm fdcce C.E No. 13445788 | 2018 4 {aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.1:;3?:&3& 6. Ciudad 6a. Departamento 9019-04-01
CALLE 4N #3E-46 URB. CEIBAIF 3143067822 CUCUTA ] N. DE SANTANDER

o | ; ; 12.Base Gravable.si se trata de |
fo . 8. N°. Registro 9. Clase 16.Ciudad o i ionales el valor deb ]
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 11. Departamento [ ngj;? du o) miltislo do 1.000 mas
P | { cercano |
BARI RUMBOS & DESTINOS 1 45695 03 CUCUTA _ N. DE SANTANDER - 1,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

| 15. Liquidacion Privada (&1 vator debe 4.000
e ; . ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
& Cheque ©J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser i 0
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1.000 méas cercano) ;
Favor -girar cheque a nhombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 ’ 1 17. Total Pagado (& valor debe ser ;

T aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

4,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con- el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

| revisor figcal en los casos que exia obligacion fiscal de tenerlo)
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente %
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