Formato de Recaudo

FONTUR

CoLOMBIA

€O,

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

LEY 1558 - 2012

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Frdwcians Conmbeans 00 Commri Caienes § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL HERNANDEZ Fecha del Pago
AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA | [(IniT. [Jc.c [Clc.e No. 800133591 2017 4 (aaaa-mm-dd)
SAS
" ? 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
po Aportante il 2019-04-30
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Clae 8 horsws
7..Nombre dol Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento debe sar a;mxr‘mad:a a
miltiplo de 1.000 mas
cercano)
TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL
HERNANDEZ AUDEIBERT SAS 55827 16 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al miltiplo de 1.000 0
més cercano)
Sislasan Meslonal de Racaude [0 =) incion PHvads (5 v dim 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
[ cheque [l Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser aproximado al 0
Banco Agrario multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser aproximado al 0

multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal ¢e tenerlo)

A

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion
Numero TP

LU

709998888487(8020)0000337701(8020)08001335911704(3900)0000000000(36) 20190430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

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 SQ)Q p (2 ¥ C‘\—((‘ a
Nombre Y

Identificacion

Ntmero TP pA N T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:///D:/2017%20TRIMESTRE%204.html

30/04/2019



Formato de Recaudo

FONTUR

coLoOMBIA

€O

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

LEY 1558 - 2012

p)

Pégina 1 de 1

i FIDUCOLDEX

Filuouts Coumtaans be Comartis Elaows § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL HERNANDEZ Fecha del Pago
AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA | [IniT. [Jc.c [Clc.e No. 800133591 2010 1 (aaaa-mm-dd)
SAS
s Z 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
PO Aportante D 2019-04-30
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i bl e
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :gzy:usoe’:a‘::m:rlmd?'z'l
maltiplo de 1.000 mas
cercano)
TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL
HERNANDEZ AUDEIBERT SAS 56827 16 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si se tata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al maltiplo de 1.000 0
més cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo [0 ™ e cion Privada (& veor deo s X
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser aproximado al 0
Banco Agrario multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser aproximado al 0

multiplo de 1.000 méas cercano)

revisor fiscal en los cgsosfue exista ob ion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion
Ndmero TP

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
Identificacion
Ndmero TP

T

(415)7709998888487(8020)0000336277(8020)08001 335311 001(3900)0000000000(96) 20190430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:///D:/2010%20trimestre%201.html

30/04/2019



Formato de Recaudo

FONTUR (7

coLomBIA

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

LEY 1558 - 2012

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Fiduciarie Coombiana te Conertis Lolm § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL HERNANDEZ Fecha del Pago
AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA | [CIniT. [Jc.c [Clce No. 800133591 2010 3 (aaaa-mm-dd)
SAS
g . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
28 Aportante a 2019-04-30
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o S p i e
T-Nombre'del Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11.Departamento 32‘32“;".“'22.0,31..“2"‘21
mltiplo de 1.000 mas
cercano)
TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL
HERNANDEZ AUDEIBERT SAS 55827 16 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si se trata a
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser apmx»mau::: mamm: :;g:e;; 0
més cercano)
e b FT T —— 5
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gi valor debe ser aproximado al 0
Banco Agrario miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser aproximado al 0

milltiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los cagbs gue exista obligacién fiscal de tenerlo)

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 firmada por el representante legal y contador pblico o

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion
Nimero TP

Contador
Nombre
Identificacion
Nuimero TP

i

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

+ T—7 u

(415)7709998888487(8020)0000336288(8020)08001 335911 003(3900)0000000000(96) 20190430

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:///D:/2010%20trimestre%203.html

30/04/2019
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO L

FONTUR | i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
CRLE——- LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

BN F vt Covmtesns 04 Conernin Lalom § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL HERNANDEZ Fecha del Pago
AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA | [CIniT. [Jc.c [Clce No. 800133591 2010 3 (aaaa-mm-dd)
SAS
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
o Aportante i 2019-04-30
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o e o e
7-Nombye'del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :zeb?us:r:it:rax::ﬁd?l:
miltiple de 1.000 mas
cercano)
TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL
HERNANDEZ AUDEIBERT SAS 55827 16 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al milltipio de 1.000 0
mas cercano)
Sistema Nacional de R do

15. Liquidacion Privada (el valor debe ser

Clen 0 Banco de Bogotd aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
eque Efectivo
16. Interes de Mora (€l valor debe ser aproximado al 0
] Banco Agrario miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser aproximado al 0

mdltiplo de 1.000 mas 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 firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los cagbs que exista obligacion fiscal de tenerlo) )
Revisor Fiscal conasor X0l Lalnl CO
Nombre Nombre

Identificaciéon Identificacion

Numero TP Numero TP / y

(415)7709993888487(8020)0000336288(8020)08001 335911 003(3900)0000000000(96)201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante
Nombre
Identificacion

file:///D:/2010%20trimestre%203.html 30/04/2019
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLOMmMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frivoae Coumbans b Conarnin Liensr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL HERNANDEZ Fecha del Pago
AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA | [Nt [Jcc [Clc.e No. 800133591 2010 4 (aaaa-mm-dd)
SAS
. " 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant: 6. Ciudad . Departa 1t
portante Aportante U ¢a: Departamento 2019-04-30
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR

12.Base Gravable.
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (51 08 trata 'de Ingreson
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :z::u;?ﬂ::m:rlmufl::

multiplo de 1.000 mas

cercano)
TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL
HERNANDEZ AUDEIBERT SAS 55827 16 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al mdtiplo de 1.000 0

més cercano)

Sistema Naclonal de Recaudo  Fo™) 1o iiiacion Privada @ vier dese ser

D ch D Ef . Banco de Bogota aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 0
eque ‘ectivo
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser aproximado al 0
) Banco Agrario maltiplo 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 dsbe ser sproximado al 0

multiplo de 1.000 mas 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 el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador _&S ) &e ‘2{ A, g S e LK )
Nombre Nombre
Identificacion

Nombre :
Identificacion Identificacion W
Numero TP Numero TP

+— 17

2 (415)7709998888487(8020)0000336291(B020)08001 335911004 (3900)0000000000(96)20190430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:///D:/2010%20trimestre%204.html 30/04/2019



