L

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

FONTUR =

| | o s 12G0 HEE TRimeshe 2018

COLOMB!A ] T \
LEY 1558 - 2012 IDUCOLDEX
it 3 Bituciont Cosoaiani ¢4 Dosmaicle Lineitat & &
“1.Nombre o Razoq Social 'del’Apodaan L 4 2.Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre - 3 Fecha del Pag;:‘ .
TRANSPORTES LINEADORADASAS . - = | @ Eicec Elce No. 805019975 2018 4 (aaaa-mm-dd)
aells v ; 5.Telefono del ; i
4. Direccion del Aportante - 4 i Aportanta 6. Cludad 6a. Departamento 2016.01:14
CALLE 14 NO 56-152 s .+ 125242339 : CALI A VALLE DEL CAUCA
. A , ; 12.Base Gravable.(Si se trata de |
cily 8. N°. Registro .9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales: el valor debe. ser
| T-Nombre del Establecimiento | Wo) " 1rismo |/ Establecimiento Municipio 11, Depertumento aprosinado al milipo da. 1000 mds
; : i : R aand
TRANSPORTESLINEADORADA SAS +1720652 A 16 CALI . VALLE DEL CAUCA 0
. - ‘ ; | 14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de “Ingresos operacionales el  valor:- deba ser |-
2 5 aproximado 'al multiplo de 1.000 més cercano) i
Sistema Nacional de Recaudo R R 2 :
| e 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 0
oz yaEat 1 . ser aproximado'al multiplo de 1.000.més cercano) :
i Cheque ¥ Efectivo : Banco de Bogota : - -
' ; i 16. Interes de Mora (g1 valor. debe ser )
By g 4 et 3 ~Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.Z L ; i !
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 . 17. Total Pagado valocHabe: et ‘0
- Gt 2 y [ .| aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

G

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio) ..

-

Declarante 5 Revisor Fiscal j Contador
Nombre Nombre i : ; Nombre
Identificacion : ¢ Identificacién . - Identificacién

Namero TP Numero TP

[T

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol 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 publu:o o

~ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO !

Fe

Eanco de Bogota 495 E1. Templefe Call
Srv 2121 0C049301 ‘Usu4785 1258
COteXXk¥¥2413 14/01/19 10:24 H.ND
FA FIDUCOLDEX FONTUR - - CEO 1782
Us:201901140722268881
- e ; : Valor Efectiveo:0.00 -
N de e Vr.Cheg: 0.00 s
5 AR : Valor Tafgeta;'G.D&
. ; L ! ”a‘of‘ﬁﬁ:u.ﬂﬂ- o
’ - ”plc&‘ otal:l

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasSérver/MainGaﬁe‘?ja:?;vs=O/522&jassrv=cms&jasst=web&ja'sei=IoadTempiafe&jasapp=fdxturismo&jaévtpl=révcaugoprih‘;f.' .




21/3/2019

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

FONTUR .

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

i g Gt Eeia 8.
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5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 676.55.51
CALLE 14 NO 56-152 25242339 CALI VALLE DEL CAUCA
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i 5.Telefono del .
4.D i | Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 56555
CALLE 14 NO 56-152 25242339 CALI VALLE DEL CAUCA
. 12.Base Gravable.(si se trata de
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o p jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimients Municipio 11. Departamento :,?r?;?:?u%pegcm;.?ﬁ:lue g e0n e
cercano,
TRANSPORTESLINEADORADA SAS 29552 16 CALI VALLE DEL CAUCA 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 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (e valor deve 0
g . ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
i Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) d
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

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 ef representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante )
Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
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Ndmero TP Numero TP

(415)77099986884687(8020)0000311056(8020)08050199751 802(3900)0000000000¢96) 201980321
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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/Comprobante

de pago en linea

Patri’mOﬁiO‘A'Utoano Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: PAULA ANDREA RUIZ ARAGON

’% Nro. de factura: 222074 .
% Descripcién del pago: Pago Liq No.222074 A?0 2018 Trim. 1. |
{ i Nro. de referencia:,‘192.168.2.10
§ ‘Nro. de referencia 2: IDC i ‘
i Nro. de referencia 3: 805019975 ' '
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Bancolombia S.A.

P

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. 3
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com \/\\)6
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