FONTUR

- COLGMBIA

CONTRIBUCIGN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
) PATRIMONlO AUTONOMO r FONDO NACIONAL DE TURESMO FONTUR
: LE\r 'l 558 20'! 2

FIDUCOLDEX

Eppus et faudita 64,

. . . L N .
1.Nombre ¢ Razon Social det Apénante - 2. Documento de ldentificacion - 3. Ajio : Trimestre Facha del Pago
 DMDISES TURISMO g Bicc [ cp No 80368586 w1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion det Aportarite 5. Telefono del 6. Ciudad 6a. Depa‘rtamatltto )
) ] _-Aportante L ey o 2019-04-06
CRA. 5T NO. 459G - 88 SUR 2122087822 BOGOTAD.C. . © BOGOTA . B L.
- : : ) e ‘ o : 12.Bage Gravable.(§i se wata .de
; fiaad B.N°. Rﬁgi_Stm .9' Clase H.Cludad o ) : . ‘ingresos operacionales el valor debe ser
?.’ Nombrg #el _Efstab!ec!mle_ntq Nal. Turismo . Establecimiento -Municipio . L Departamem? 25:2:;11)3110 o midtiplo de 1.200 mas

13. Forma de Pago -

gs;@ Cheque %%g Efectivo N

. Favor girar cheque nornbre de Flducoldex PA.
- FIDUCOLBEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491 199

s

Sistema Nacional de Recaudo |
_ " Banco de Bogota

: Banco Agrario

ol méitipla de 1.000 mas ceicana).

14, Total Base Gravable, (5 ss wwia de

ingresos operacionales el valor deba Ser aproximade

15. Liguidacion Privada (! vator debe
§ser aproximade al muitipio de 1,000 mascercano)

16. Interes de Mora (& valor dibe ser

aprodimddo al mdltiple de 1.000 mids cercano)

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercanc)

17 Total Pagado {EF valor debe ser

18, Nombrés v Flrr

. D& conformidad con el arifculo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate-de parsanas ;url‘dlcas fa declaracnén pnvada debe estar firmada por representante legaly comador pubhco °
S0 que éxiste g bElgac:g}\jseﬁlﬂe engglo)

© revisor fiscal en foy
ol

Declarante
Normbre :
- tdentificacion

Revisor Fiscal ™ -

Nombre

~Identificacian ~

Nimefo TP

T

1657 Déﬁ%ﬁﬁﬂ&ﬁ?{ﬂ 020) QUE!DB’Z319?(80253)008&358585’1 CliR GSUU) (il EJUEIDUH(QS}?M an4he:

Contadér
Nombre

WV@-M

Identificacién -
Nimero TP

=

Impnma TRES (3) copias; 1. . Banco 2. Fidugiaria 3. Cliente

: ; ’g./ t_.m'm{ iy 155{.75;1

‘' ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE: GRATUITG




30/3/2019 .

FONTUR

Formato dé Recaudo . . - e

. CONTRIBUGION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO'
. PATRiMGNIO AUTONOMU FONDOG NACIONAL DE TURISMO FONTUR

LEY 1668 - 2012

FIDUCOIDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportants .

2. Docymento-de Identificacion

: o Ider! ! 3. Ano Trimestre . Fecha dal Pago
DMOISES TURISMO Bt Boce Beg No. 80368588 2018 - {agaa-mm-dd)
N - 5. Telefone del * s . E :
4, Direction del Aportante . Ap’ortantej' . 6. Cigdad Ba. Gapgrtamenig 2019.04-06
. CRA. 5T NO. 49@ 48 SUR 3122087822 BOGOTA, D.C. BOGCTA : .
. o ! o . : 12,Base Gravable,s se iam de
8. N°. Re: ustru ..~ 9.Clase 16.Ciudad o . . I les el valor dab
7. Nombre deilﬁstablacimmnto i Nal. Tqr?smo Establecimiento Municipio . Depatgameptp Qﬁ:}ﬁﬁ?a?*?“’;ﬁﬁée bt ooauar:;sr
. . i ) cercane

13. Fomfa de Pago

14. Total Base Gravable. (i se trata

. . v - de ingresps opsractonaies el valo; debe ser. 0
. R . o o aproximada at miltplo de 4,000 mas tercanc)
Sistema Nacional de Recaudo - | Y . -
- - 118, Ligquidacion Privada (e1vaior deve. 0
K ol g . raproximade al miltipla de 1.000 més cercario) |
* 8 cheque Bl Srective Banco de Bogota Bl - :
. ' X . . 18. interes ‘de Mora (el valor debs ser 0
A e . ) . . Banco Agrario - aproximado al méitiplo de 1,600 més.cercanc)
Faver girar chegue a nombre de Fiducoldex'- P.A. 2 e T B - " o -
FiIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOCS Nit, 900649118-9 47, Total Pagado. @ vaior dete. sor o
. . aproximada al miiipio de 1.000 més cercano) .
" 118, Nombres y Firmas (De cunformldad ‘con el-artiéuto & del Decreto 1036 de 2007 cuando 36 Wrate do personas Juddrcas Ia dac!aramdﬂ privada deb@ estar firmada por el r\epresentame legai y contador publscc ]
fewsor fiscal en Eo?gssos gue ex;sia ohligacidn fis; =4 lenerlo) N ) . }
_|Dectarante -t 2 i ‘ _‘Revisbr Fiscal ' Gontador . - . «Wﬂﬁﬂﬁ ‘w
Nenbre Y 31 ‘Nombre Nombre . Nar Flatane S oy G
Identifi ca(:m!\ ! " Identificacion ldentificacién e, :31, g 4
{:) jé.';f_’ ;,?ipé; Ntirnero TP Ill “ ll Numero TP I‘l ;‘r z ‘ﬁf ‘“ “\“ ln
' 41 5)??89&9888848?{EC&ZE&)UQUGHGSM@ (9820)808035%9 81 B&EQQGD)GDG&BDGBDB(QB}ZM it
1mpr|ma TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fnducuaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO BS COMPLETAMENTE GRATUITO
v
AN
hitps:l/apps.ﬁduc‘old'ex.com.co)’iasSgrvér/MainGafe?jaswsﬁosz2&jasswmgmg&;a,'sstﬁweb&jaseiﬁloadTemplate&jasap;')=fdxtufismo&jastphrecaudoprin...

RUE



CONTR!BUCIC&N PARAFISCAL CON DESTINO AL TUR!SMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE 'rumsmo FONTUR

IDUCOLDEX

oo .- _ LEY'1558 - 2012 .
. iy Ftcais Gibubiash B0 TR U
~ t.Nombre o Razon Social del Aportante - " 2. Documenito de Identificacion ; . 3. Aile” . Trimestra S -
. - e ; . - . Fecha del Pago |
DMOISESTURISMO . | BB i i oo B8 gp Mo 80368586 - 2018 1. s : _ -(amaa-mm-dd)
. i . 1 5 Telefono del ’ i : . : .
. 4. Direccion del Aportante . : 6. Cludad _6a. Departamento .
: reccion del Ap . . Aportante | : oo e - 2019-04-06
. CRA.5T NO. 49G - 88 SUR i 3122087822 © -BOGOTA, D.C..- : - BOGOTA o )
Lo : ' . : ) . . s -] 12.Base Gravable.(st s trata de
- -{ B.N°. Registro - . 9.Clase . - 10.Ciudad o . i rondlas o valor debe < .
- 7- Nombre dsl Establ:-{cm;enlto Mal. Turismo |- Establecimiento - Manicipio . 11. Departamento, : é"éi?i%}&"“ﬁ"'?ﬁ.‘?.ﬁ;i de 1000 més "
. . . . A o - . . 1. . . CErCanc)
‘ : . - ' ]'14, Total Base Gravable, (si s vata de -
13..Forma de Pagao, . B o ingrésos cperacionales el valor debe serlaproximado L . 0
S . : . o T al miitlplo de 1.000 més cercanc) .
. . ; SISt.ema Nacional dé Recaudo .| 15. Liquidacion Privada (& vaior dobe .0
Do - ' C e o L sar aproximada al mijltlplo de 1.080 mas cercano}
B orisque %-Efecﬁvb o ) - Barico de Bogotd . = .
’ ) } ) -} 16. Interes de Mora (1 valsr debe ser | . 4
Banco'Agrario o N aprcximadqélmﬂftiplode1.Q00mascercano) . co ‘ .
. Favor glrar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, . S ’ ' - -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDos it 9005491199 . . i . . 117. Total Pagado @ vior debe ser 4
: . - aproxirhade al makiplo de 1.000 mas cercano) . .

18. Nombres yFitmas (De conformidad con el arm:uln & def Decreto 1 036 de 2007 cuando se frate de parsenas juridicas la declaracnon privada dehe estar ﬁrmada por el representante legal y comadur piblice o )
revisor fiscal enfos cg };@eque exlsta oiigaclén fiscaldeterierlo)

'“' - . o f o ° i o . B ° L
Declarante > S @e.:!«ff’} Revisor Flscal - J@"“_},—aﬂ,ﬁ/&’“

- Contador " f
i ' bt T i m .
Identificacion 5 }W : {r

Identificacion - ___ . . . . ldentificacion . B
Nimero TP . Nomero TP ©

TR

- S - VU AR dcacEeaE Jikelst 2(5620}009035858&1 BU&(GBQQ}GEDBUD&BGE(Q@)ZU? 50406
b ’ Impnma TRES {3) copias: 1 Banco 2 Flduc|arla 3.Cliente . S
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




: .30/3[20{9_ i ; : S C *" Formato de Recaudo

~ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIC AUTONOMO - FONDG NACIONAL DE_T‘UR'ISMO'-'FONTUR )

- FONTUR

LEY 1558 - 2012 - XDUCGLDEX
- Pt Eetiniiinidde et Buar B4
1,qubra o Razon Social del Apg‘rta‘nta - : 2. DchmentQ de ldentificacion : ) 3. Aho .’ . Trimg'stre Fecha el Pago ’
. DMOISES TURISMO- -~ . A &N Bloe Bicp No. 80358588 2048 ; 4 ) {aaaa-mm-dd}
i . v 5.Telefono del:. . i : : i
* & Direcclon del Aportante - Aportatite 6. C{udad . $a, Departamento . 2010-04-05
CRA. 5T NO 495G - Bs SUR 3122087822 . | -BOGOTA D.C. o BOBOTA ) : e
o . . 12.Base Gravable.s ss trala os | .
Soat CL{ BN, Regtstru - 9, Clase- .+ 10.Ciudad o - v : . ] ingresos opetacionales sf valor debe. ser |
7. Nomibre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento ~ Municipio L 11, Departamento ) a;”:;,{g?"‘“ o mlpe e 1000 e
. . - . . cer
: i 14, Total Base Gravable. /sl sotua { 1.
13.-Forma de P_ﬂgﬁ . B B .. | de ingresos operacionsles el valor debé ser . ) R
. Co . : . - -| aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano} g
Sistema Nacional de Recaudo P . T R T, .
. . . . 15. Liquidacion Privada (& valor deve | - af
. P e v s&7 aproximada at aittipho de 1.000 méds carcano) .
& cheque @J Efective S ©.- -Banco dé Bogota : -
] : . . ‘ : 18, Inferes de'Mora (& valor debe ser 0
i * Banco Agrario o o apteximado al mélpio da 1.000 més cercano}
Favor garar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. ’ o : X
FIDUGOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9° : i 17. Total Pagado i vaior dsba ser 0
. ' ) ) .apmx!madu ‘al- midftiplo de *1.000 més dercano}.

’[8 Nombres ¥ Firmas (De cenfarmidad con af arfeuio 8 det Decrelo 1038 de 2007 cuandc se frete de persones’ |urld|cas la declaracion pnvada debe estar firmada por el rapresenlanie Iegal ¥ cor:ladar pubhw Q
revisor fiscat en 165 casps que exista obl ctén ﬂscflfdfﬁlgpsrlo} . .
. . f

w . . :
4 L Revisor Fiscal — AR ' Contador-

= Dec_:larante (\h

Nombre “WM T} st gens Nombre . - ‘ o Nombre’ :
tdentificacion e o . |dentificacion . - e : : -Hentificacion .
g {Ejé g b "‘ (: Nimera TP . Ndimero TP f

R D

{41 ﬁ??@%%&ﬁadﬂ?(ﬂGQEDDBUBEIGSBSS 9828}908036’35951 BD&(BQBD)GUGUDUDUD&(QB}N? an4uE,
‘mprinia TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciada 3. Cliente

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO

,

: ﬁitpslzllapps.ﬂducoldex"-.com.clea'sSér\_rerfMainGate?.jas'WsiOSZ2&jasérv%ms&jassi=Web&jasei=loadTemp!éte&jasépp-:fdxturismo&jés%pl-‘.-rec.'audoprir_lf .

1n



