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

LEY 1558 - 2012

7

7

FIDUCOLDEX

Frgann (ovostmana Be Coomn et Edterar 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre . el Pag
echa o
COOPERATIVA DE TRgI':uS;(J)TF\I’ETES ESPECIALESDEL | )\ = (Jcc (Jcg No. 900450176 2018 1 (aaae-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-05- 10
LOCAL G4-2 CENTRO COMERCIAL BOLIVAR 5844310 CUCUTA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.s se raa de
B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i operazionaies o’ velor cebe” 981
7. Nombre del Establecimiento | “ya) ‘Turismo |  Establecimiento Municipio 11. Departamento oorovrodo o il de 1000 mee
carcanc)
EMPRESA DE TRANSPORTE
DFERADIE TURIRTIED 1 ACENEIA 62920 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 0

DE VIAJES COOTRANSESPECIALES
DEL ORIENTE

13. Forma de Pago

J Cheque J Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. s se tan
de ingresos operacionales el valr cebe ser
aproximado al multipio de 1.000 mas cecano)

15. Liquidacion Privada (1 valer dete
saf aproxmado al miltiplo de 1.000 mas carcano)

16. Interes de Mora & oo debe ser
aproxmado al multpio de 1.000 mas cecano)

17. Total Pagado & vair ceve ser

aproximado al multipio 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 frmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que

ligacion fiscal de tenerio)

Declarante “
Nombre ety [luangx
Identificacion /| ?9J ;2[2 5{,',

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Namero TP

(415)7709998888487(8020)0000341527(8020)09004501761801(3900)0000000000(96)20190510
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9

FO“'“R E PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Iyt e L oveterm n Comprin Eidine 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecks ol P
ec ago
COOPERATIVA DE TRghélsgh?ngES ESPECIALES DEL ONT Oee (Jce No. 900450176 2018 2 (nu-mm-dd)_
4. Direccion del Aportante 5.‘2;;;2::(:0! 6. Ciudad 6a. Departamento 2IBGETO
LOCAL G4-2 CENTRO COMERCIAL BOLIVAR 5844310 CUCUTA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.s se rata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o . reles- ol vabor- dabe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Eoe;‘-om}a?"gﬂmm - W::
CBIang
EMPRESA DE TRANSPORTE
OPERADOR TURISTICO Y AGENCIA
DE VIAJES COOTRANSESPECIALES 62920 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
DEL ORIENTE

14. Total Base Gravable. s s tan
13. Forma de Plgo de ingresos operscionales ol valcr debe ser 0
aproxamado al malplo os 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidaclon Privada (i valor debe 0
ser aproxamado al malipio da 1.000 mas cercano)
) Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maltplo de 1.000 mas cercanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vabr seve ser 0
aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)

Declarante Revisor Fiscal Contador

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 frmada por el representante legal y contador publico o
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

revisor fiscal en los casos iue ?msla obligacion fiscal de tenerio)

(415)7709998888487(8020)0000341528(8020)09004 501761 802(3900)0000000000¢(96)201 90510
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9

Fourun E PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromma LEY 1558 - 2012 F]DUCOLD EX

Frlvionn 4 Cometeams B Creeriey Eoee § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre . ha o
ec Pago
COOPERATIVA DE TRI(\)!;?EPNO%TES ESPECIALES DEL Ont Uee Jce No. 900450176 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 261 o
LOCAL G4-2 CENTRO COMERCIAL BOLIVAR 5844310 CUCUTA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.5 se raa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos Opercionaies<el. valor.cebe Saf
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado &l maNple de 1000 mis
ceranc)
EMPRESA DE TRANSPORTE
OPERADOR TURISTICO Y AGENCIA
DE VIAJES COOTRANSESPECIALES 62920 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
DEL ORIENTE

14. Total Base Gravable. (s so tan
13. Forma de Pago de ingresos operacionsies e velor debe ter 0
aproximado al maltplo de 1.000 mas cercand)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g1 vaior deve 0
s&f aproximado sl mUItpIo de 1,000 Mks CRICAND )
J Cheque | Efectivo ' Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior deve ser 0
Banco Agrario aproximado al multplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor deve se 0
aproximado al maitplo 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 fimada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos xista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ﬁ Revisor Fiscal Contador

Nombre Ae—1Ty Prorr e Nombre Nombre

Identificacion {SErorr 4 4 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(415)7709998888487(8020)0000341529(8020)09004 501761803(3900)0000000000(96) 2019051 0
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Filwdiiig Lootbeind #h CHSEie Exlied 5. A

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

2019-04-01

12.Base Gravable.(si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas

cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
COOPERATIVA DE TRgI;ISE"\(I)T}TETES ESPECIALES DEL NIT cc CcE No. 900450176 2018 4
4. Direccion del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
' Aportante ' :
LOCAL G4-2 CENTRO COMERCIAL BOLIVAR 5844310 CUCUTA N. DE SANTANDER
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
EMPRESA DE TRANSPORTE
OPERADOR TURISTICO Y AGENCIA
DE VIAJES COOTRANSESPECIALES 62920 03 CUCUTA N. DE SANTANDER
DEL ORIENTE

13. Forma de Pago

Cheque

Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (&l valor debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (! valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total PagadO (El valor debe ser

aproximado al 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(157709993 353348 7(3 02 MO0003 25233 (3020009004 501761 20439003 0000000000¢96) 201 90401

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




