Formato de Recaudo

ldel

FONTUR €O,

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&ja...

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiusiata Constmns dn Comiitn Luiwor §

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ado Trimestre Fecha del Pago
SETRANS S.A. CNIT. DC.C CIGE  Ne. 805006187 2018 1 (aaaa-mm-dd)
6.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SOTEOEE
CLL 38 NORTE NO BN 35 6552345 CaLl VALLE DEL CAUCA
12.Basa Gravable.is se tsta de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngrescs cperacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo o s Municipi 11. Departamento aproxmedo &l millgia “de 1900 mids
cercanc)
SETRANS SA 35423 07 CAL| VALLE DEL CAUCA o
14. Total Base Gravable. (si == rat
13, Forma de Pago de ingresos operacionsles el valor debe ser 0
aproxdmada al mditiplo ge 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (& wior dete o
" : sef apravimad ultipl o na}
[ Cheque CJEfectivo Banco de Bogota il lissebleobimc b il

Favar girar cheque a nombre de Fiduceldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

16. Interes de Mora (gl valor debe ser
aproximada &l multple de 1.000 mds cercang)

[=]

Banco Agrario

-

17. Total Pagado (e wsior debe ser

L2

¢rux..rradu al miltipio de | 000 mas mrcano)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre * H- . Nombre L Nombre

Identificacion ’ Identificacian Identificacion
Numero TP MNumera TP

stg=declaracién privada debe estar firmada por el representante legel y contador

III I \H AR

(415)7709398888487(8020)0000328410(8020)08050061871 801 (3900)0000000000(96)201 30409
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

08/04/2019, 6:03 p. m.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIC AUTONOMO -

LEY 1558 - 2012

FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

2

FIDUCOLDEX

Fitgrians Courntians fr Commug Laings ) &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao ‘Ir " Trimestre Fecha del Pago |
SETRANS S A NIT cc CE No 805006187 2018 4} 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2019.04-08
CLL 38 NORTE NO BN 35 6592345 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.s se vats ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingrescs cperacionales el valor deba ser
F-Notkhre.del Estabiscimianto Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departamento spranmade al miltplo de 1.000 mas '
cercano)
SETRANS SA 35423 ar CALI VALLE DEL CAUCA ﬂ.!

13. Forma de Pago

Cheqgue || Efectivo

Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 5008491189

1
14. Total Base Gravable. s se st |
de ingresos operacionsles el wvalor debe ser D,
aproximaco & mulsple de 1.000 mas cercano) |

15. Liquidacion Privada (g vaior debe

Sistema MNacional de Recaudo

Banco de Bogoté sef aprowmado al multplo de 1 000 mas cencano)
16. Interes de Mora (& wier dese ser 9
Banco Agrario aprowmado al multipio de 1 000 mas cercano} {
17. Total Pagado (e vaior cebe ser a

aprodmads al multiplo de 1 000 mas corcane)

Declarante i

Nombre
| Identificacion

-

d

& (;qrf}-z f ?Ef“

de a la declaracién privade debe estar firmada por el representante legal y contador

N

(415)7709998866487(8020)00003284 22(B020)0B050061871802(3900)0000000000(96) 20190408
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Reviscr Fiscal Contador

a ) Nombre 7 ‘o . ' 4,’_ Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP

_ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

08/04/2019, 6:09 p. m.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fabvidea Cowtbass i Camni Luprigr § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante "2 Documento de Identificacion |  3.Afo Trimestre Fecha del Pago
SETRANS §.A. NIT C.C C.E No. 805006187 2018 3 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
B Aportante i3 2019-04-09
CLL 38 NORTE NO BN 35 5592345 CALI WALLE DEL CAUCA

12.Base Gravable.isi se raw de

. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngrasos operacicnales el valor cebe ser

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismao Establecimiento Municipio 11 Deparsamanto aprmimude sl milipte de 1.000 mas

cercane]
SETRANS SA 35423 o7 CALI VALLE DEL CAUCA 0|
14. Total Base Gravable. (si se vsts
13. Forma de Pago de ingresos operecionales el velor dsbe ser 0
@ « spreximade al molsple de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo %
15. Liquidacion Privada (g wior debe o
) ¢ aproximado al multipfo de 1.000 m4 o
Cheque || Efectivo Banco de Bogota ST AprOTTIRTO LTI IEPR) il st
| 16. Interes de Mora (& sior debe ser 0:
aproxmeado al multpio de 1.000 mas cercana) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A, Banco Agrarlo

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (e vsior debe ser al

18. Nombres y Firmas (De confopmida
pubkco o revisor fiscal en los casosdugd s

aproxmada al miltipla de 1.000 mas cercana)

oreto, 1036 de 2007 cuando 5@

Contador

sfacion privada debe eslar fiimada por el representante legal y contador |

Nombre

Identificacion

Nimero TP

Declaranta 7 A Revisor Fiscal
| Nombra G ‘a- M. ; a HNombre
Identificacion [dentificacion
Mimero TP
S

MR S

(415) 770999868848 7(8020)00003284 30(B020)08050061871 BO3(3500)0000000000(96)201 80408
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

I del

08/04/2019, 6:17 p. m.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :)
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMOQ - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

-

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Docu de Identificacion | 3. Ao Trimestre | Focha del Pago |
SETRANS S.A NIT. c.C CE No 805006187 2018 4 (aaaa-mm-dd) |
5.Telefono del : i
1
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ba. Departamento 2019-04-09 |
CLL 38 NORTE NO BN 35 6592345 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.si se taws de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
T Nombre de| Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Deparameric aproxmado &l miitiplo de 1000 mas
cercano)
SETRANS SA 35423 o7 caLl VALLE DEL CAUCA o
14. Total Base Gravable. (= e vain
13. Forma de Pago de ingresos operaciorales el valor debe ser Q)
Sist Naci lde R d aprexmade al multplo de 1 000 mas cercano) |
istema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (& vaior gebe 0!
Cheque U1 Efective Banco de Bogoié ser eproxmads al multple de 1000 mas carcana)
16. Interes de Mora (& vaior gebe ser ol
aproximada al mulipla de 1000 mas cercensa) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, BancoAgrafio 1
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649115-9 17. Total Pagado (= wior sebe ﬂ ol
{ aproximade al multiplo de t 000 mas cercana) |

| 18. Nombrres y Firmas (De cl‘)nl
publico o ravisor fiscal en los caso

aaca oﬁdsIDac_; @ 2007 cuande se trate ge pa

eclaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Declarante Revisor F-scal Contador
Nomore am;&mmm . Nombre Nombre
Identificacion " Identificacion Identificacian [
Numerg TP yan | og9z-T Numera TP |
/
A

VII\HHHHH‘\IN |H|\IMIHI|!HH| L LT T

[0y0000328434(8020) 08050061871 B04(3800)0000000000(98)201 90409
Imprima TRES {3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

.ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

08/04/2019, 6:21 p. m



