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“E/4/2048 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

w‘ “ozq :” F‘Nﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR . )
,. THRIAIAR T LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

i Frlthinie Eoitdan o Shonich Eantns 4. 8,

‘ 1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
| COINTRASUR LTDA NIT. (e | cE No. 890700598 2018 1 (aaaa-mm-dd)
|
I . . 5.Telefono del .
W 4, Direccion del Aportante Aporiante 6. Ciudad Ga. Departamento 2018-04-27
I CR 8735 2460321 CHAPARRAL TOLIMA
" 12.Base Gravable.(si se tata de
_— 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o P jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento hwwhwmwuwummn_nhw_mw,pm artioagil
cercano)
COINTRASUR LIMITADA null = 15B CHAPARRAL TOLIMA 678,173,000

14. Total Base Gravable. (si se tata

de ingresos operaclonales el valor debe ser 678,173,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistama Naclonal de Recaudo 15. Liguidacion Privada (gl valor debe

: . ser aproximado al maltiple de 1.000 mas cercanc) ._.mmm.ooo
Cheque ' ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-812 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 (el vaior debe ser 1,695,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) E i
PN
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tfate d s juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por 8l representante |ggal y contgfd
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
y =
Declarante P Revisor Fiscal e— Contador
Nombre v %" Nombre J o) AA Nombre
Identificacién Identificacion . ) Identificacion

Nimero TP e Numero TP

" I

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

.

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=webésjasei=load Template&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2(
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25/7/2018. Formato de Recaudo

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

| FONTUR

COLOMBIA Y ] b’
| LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
s Elaetidsn dn Comstdis bviear 4.0,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Page

COINTRASUR LTDA NIT. (lee [leg No. 890700598 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
ireccion de poriante >UD#NJ_W Pi (s] 2018-07-27
CR8735 2460321 CHAPARRAL TOLIMA
3 : 12.Base Gravable.(Si se trala de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o inaresos lonnias sl vaior dab
7. Nombre del Establecimiento Nl T Establecimiento Municipio 11, Departamento wu_rmwwuwﬁ-.w_n mallplo. da 1000 mas
cercano,

COINTRASUR LIMITADA null 158 CHAPARRAL TOLIMA 632,177,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de Ingresos operacionales el valer debe ser 632,177,000
aproximado al m: o de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Sistemna Nacional de/Recando 15. Liquidacion Privada (g valor debe

n ; 1,580,000
. ser aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)
' Cheque ../ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 Mm.—-u aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 1,580,000
aproximado al mdlliplo de 1,000 mas cercano) d 4
L
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trite anas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el repi ntante legal y contadg biico o
revisar fiscal en los casos que exista obligacion fiscal d /,’
Declarante Revisor Fiscal = Contador 1 .
Nombre Nombre Nombre I Zals s IYf
Identificacién Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

i ]

VTR
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25:-10/2018 Formato de Recaudo

___ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
“OZﬂ == F. é)ﬂj PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA i LEY 1558 - 2012 HMHHW

uc

Hie Camiing

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao

Trimestre Fecha del Pago
COINTRASUR LTDA Nt Dee c.e No. 890700598 2018 3 (aaaa-mm-dd)
S i 5.Telefono del i
| 4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
RIrane Aportante 2 para 2018-10-29
CRB735 2460321 CHAPARRAL TOLIMA
: i i 12.Base Gravable.(si se trata de
5 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o p jonal lor debi
7+ Nombre dal Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Depariamanks n%-mm“wwa_wummnﬂm_ﬂ% ds 1000 mbs
cercano,

COINTRASUR LIMITADA null 15B CHAPARRAL TOLIMA 685,844,000

14. Total Base Gravable. (si se tata

de ingresos operacionales el valor debe ser 685,844,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Slatama Naclonal de Recaurin 15. Liquidacion Privada (gi valor debe

, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 1,715,000
Cheque . Efectivo i Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado 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 (el valer debe ser 1,715,000
aproximade al multiplo de 1.000 mas nmﬁmj . x
\ | AN o~
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando Sg personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada pdy el répresentante lpgal y contddor fiblico o
revisor fiscal en los casos que exi [ scal de tenerlo) f/z v
WA = - L AN :
Declarante Revisor Fiscal ___ .' A Contador " A
Nombre I i Nombre ) : Nombre A C."YO 3
Identificacién Identificacion Identificacion i
y Nuamero TP Numero TP

WG

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

-

Zﬁmu_._\mUUm.jn:nome.oo:,_hotmmmm?_m:_smimmﬁmdmméwuomwm&mmmEnnSmEmwﬂuimc&.mmm_u_oma._.mBEmﬁm._.mwmvnuExE:wBoEmmﬁ_uﬂmnmcnoﬁiz:. 1M



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

LEY 1558 - 2012 M.“Hcda@“—x“—umuﬁ

Enidtibon dh Vit b

FONTUR (.

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
COINTRASUR LTDA NIT. Clec Tlce No. BI0700598 2018 4 (aaaa-mm-dd)
A 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 065
CR8735 2460321 CHAPARRAL TOLIMA
z . 12,Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i i I valor deb
ZzNombre:del Establectmisnto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . DEpartaments mjwﬁw_ﬁmnw%mn,ﬁ&:w_% de 1000 més
cercano,
COINTRASUR LIMITADA null 158 CHAPARRAL TOLIMA 878,783,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 878,783,000
aproximads al moltipla de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R 3
15. Liquidacion Privada (g valor debe 2 167.000
i . . ser aproximada al mdltiplo de 1.000 més cercano) e
L cheque ¥ Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
' Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltipla ds 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, %
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 \ 17. Total Pagado (el vabor deve ser 2,197,000
»r aproximado &l milliplo de 1,000 més cercano) ¥ 3
1Y

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate d

jenasjuridicas la declaracion privada debe gSter firmadalpor el representante legal yfchintader plblico o
revisor fiscal en los casos que exist, al de fhﬂav .
) |

Declarante Revisor mmnﬁu : Contador *

Nombre T Q0w «~  Nombre O3S 300G & J7? A Nombre : QWL S i
Identificacién Identificacién .-ﬂ'ﬂ.‘.‘*r Identificacién

. Numero TP Nimero TP

- Jim

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. n__m_.;m

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATIHTO- &




