15/4/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

coLOMBIA

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fitviians Combians o Comercs Extense § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TREKKING SAN CRISTOBAL NIT. [lcc [lcE No. 1216725923 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5":'°’°"° del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante
CR 133C #63-21 INT. 301 CORREGIMIENTO SAN = 1
CRISTOIBAL - MEDELLIN 3053512023 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(s se tata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombrg.cel Establacimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 11:Depar odo ol miiplo de' 1000 més
cercano
TREKKING SAN CRISTOBAL 61546 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 5,000,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se traa

de ingresos operacionales el valor debe ser 5,000,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g1 valor debe

12,000
ser aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 2.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 14,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante i 'C« n G ome (-
Nombre b

Identificacion 122472 :a T ‘\

Revisor Fiscal

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 el representante legal y contador publico o

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

U

5)7709998888487(8020)0000330658(8020)12167259231803(3900)000001 4000(36)20190417
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬂducoldex.com4co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin..4

n



16/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR l 5 | PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
yartrot LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiticitn Cusatuans o8 Comarcas Evan § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Trimestre Focha dol Pago
TREKKING SAN CRISTOBAL LN Clee [ cEe No. 1216725923 2018 4 * (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.}-;f:::‘;icl 6. Ciudad 6a. Departamento e
CR 133C #63-21 INT, 301 CORREGIMIENTO SAN 5
CRISTOBAL - MEDELLIN 3053512023 MEDELLIN ANTIOQUIA
% 12.Base Gravable.(si se tata do
7. Nombre dol Establocimionto [ N Registro | = 9 Clase 10 Cludado 11. Departamento mr,“:‘m‘ oo 1,000 man ¢
o)
TREKKING SAN CRISTOBAL 61546 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 15,000,000
14. Total Base Gravable (sl s0 um
13. Forma de Pago do ingrescs oporacionales el valor debo 15,000,000
. aproximado al mOfipio de 1. 000 mis corcano)
ce 15, Liquidacion Privada (& vabr debe T
-~ = ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc) * g
| Cheque '/ Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (el valor debe sor 2,000
Banco Agrario aproximado al motiplo do 1.000 més cercano) X
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior dove sar 39,000
aprowmado al miltiplo de 1.000 més 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 fimada por el representante legal y contador piblica o
rovisor fiscal on os G808 quo exisa oblgacien facel da lencrlo)

D d & p’ on Eomca Revisor Fiscal Contador

Nombre Con gt Nombre Nombre

|Identificacion 3> "E' 3‘! 5993 i
Numero TP Nuamero TP

| INCRAREARMIT A

5)7709998888487(8020)0000205830(8020)12167 259231 804 (3900)0000039000(96) 201 90
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasS /MainGate?j; 05228ja &j &jasei=loadTer

rvV=Cr J J P




15/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
cotomnia LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fituians Cunmbrans oo Comercis Exteror § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
TREKKING SAN CRISTOBAL NIT. (lcc [ lcE No. 1216725923 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.1:|efono del 6. Ciudad 6a. Departamento
potcanty 2019-04-17
CR 133C #63-21 INT. 301 CORREGIMIENTO SAN
CRISTOBAL - MEDELLIN 3053512023 MEDELLIN ANTIOQUIA
o 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento | Sl FRARE0 | o BClse ontein 1. Departamento R e ks S o
cercano)
TREKKING SAN CRISTOBAL 61546 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 500,000
14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago o ingresce cparicicnalea’ o) valo debe. 4ar 500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
i i Ri = 7
Statema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor gebe 1.000
- ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) 4
! Cheque |/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gi valor debe ser 0
Banco Agrario 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 deve ser 1,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articul 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

7 &
Declarante j (4 & 1800 Goyeac t

Revisor Fiscal Contador
Nombre I =Ya) o Nombre Nombre
Identificacion 1219&£325922 Identificacion Identificacion
=4 Numero TP Numero TP

\II I

(415)7709998888487(8020)0000331187(8020)12167 259231901 (3900)0000001000(36)201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/lapps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst:~eb&jasei=IoadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin..A m



