24/5/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
T — LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

#rdvciane Cotenboana de Commitie Exdhaiir § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL _ ‘ . Fecha del Pago
HERNANDEZ AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES | [_IniT. [ Ic.c [Clc.e No. 800133591 2018 2 (aaaa-mm-dd)
SIMPLIFICADA S.A.S
4. Direccion del Aportante 5.Telafono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-05-24
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
i 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i lonales ol valor dob
Z:Nombrs:dalEstablecimientd Nal. Turismo | Establecimiento Municipio A1-Departamento :‘grf):lr:'\s;adoope':lc nilio. de. 1000 més
cercano;

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l valor debe )
- = 7 ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
["Icheque "] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 0

aproximado al 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 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los c?s(uhe exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante [ Revisor Fiscal Contador A - Yol -
Nombre '61 ) 5 fg? O - Nombre Nombre Por — peLce (o -
Identificacion - A Identificacion |dentificacion 7/ 23 0S50 FLE)
Ch o Numero TP Numero TP aqr il
'S {415)7709998888487(8020)0000320215(8020)08001 335311 802(3900)0000000000(96) 20190524

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file://1):/a%C3%B10%202018%20trimestre%202%2025052019.html




24/5/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR l i e , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
R LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

#tuciana Coombeana de Commicis Exlatiar § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL _ ‘ - Fecha del Pago
HERNANDEZ AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES | [“IniT. [[lc.c [Clc.e No. 800133591 2018 2 (aaaa-mm-dd)
SIMPLIFICADA S.A.S
" 2 5.Telefono del g
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-05-24
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
< 12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7y Nombre.dal Establocimienio Nal. Turismo | Establecimiento Municipio A1/ Departamento aproimado. 8l maliplo. de 1000 mas
cercano)

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
= . " ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
["Icheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g 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 (& vaior deve ser 0

aproximado al mltiplo 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 glie exista obligacion fiscal de tenerlo)

"

Declarante [ Revisor Fiscal Contador
Nombre ¥ i [ s (2 Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacién
Namero TP Namero TP
5 {415)7709998988487(8020)0000320215(8020)08001 335911 802(3900)0000

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file://1J:/a%C3%B10%202018%20trimestre%202%2025052019.html




24/5/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromaia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Filutians Coembans e Comnitn Evdenat 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiho Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL . Fecha del Pago
HERNANDEZ AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES | [ INiT. [[Ic.c [[lc.e No. 800133591 2018 2 (aaaa-mm-dd)
SIMPLIFICADA S.A.S
4. Direccion del Aportante 5:Tslefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-05-24
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
. s 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i s o valor
i s e Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento L"Sfﬁ%u??”“&'ﬁﬁﬁm“ do :_o;;s més
cercano,

14. Total Base Gravable. i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
i ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
[“Icheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l 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 valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 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 glie exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante g { Revisor Fiscal Contador oL

Nombre '6],1 i ! 5 ié? o Nombre Nombre o Ll

Identificacion ~ 55 Identificacion Identificacion Z/28 Q.50 FL¢)
o . Numero TP Numero TP a1 &

6)20190524

5 {415)7709998888487(8020)0000320215(8020)08001 335911 802(3900)0000000000(96)2
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file://1J:/a%C3%B10%202018%20trimestre%202%2025052019.html




24/5/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

# viwcsania Cononteans ge Comaitis Enteint 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL B T Fecha del Pago
HERNANDEZ AUDEIBERT SOCIEDAD POR ACCIONES | [ IniT. [ lc.c [[lc.e No. 800133591 2018 4 (aaaa-mm-dd)
SIMPLIFICADA S.A.S
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
g Aportante 3 ) 2019-05-24
BRR LOS ALPES TV 71E 31C 52AP 201 CARTAGENA 3182056278 CARTAGENA BOLIVAR
2 . 12.Base Gravable.(si se trata de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les of valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Deptamanto :L?rf):lr:\sad?e':lmmn:lz:loe do 1.000 mas
cercano)

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se rata

[ 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 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
17. Total Pagado (El valor debe ser 0

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 LA

Identificacién !,S S‘ (_,‘ ( 4 M

Revisor Fiscal Contador >¢'2 )@ éc g kﬁ( [ =
Nombre Nombre :

Identificacion Identificacién

Niamero TP Namero TP ],q [ 94:

(415)7709998868487(8020)0000320224(8020)08001 335911804 (3900)0000000000{36)201 90524

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file://1J:/a%C3%B10%202018%20trimestre%204%2025052019.html

Al



