ﬁ‘ vz qew K.P nnnrm.;m ,n._.u...._:..__E

m COLONBLA
FIDUCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOME FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afio Trimestre Clase .u_m mm_m_u_mn__...__m_.:o
LEY 1558 - 2012 G T IR SR G T
1. Nombre o Razdn Social del Aporiante: 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre _um%m del vmmn
Samuel morales Tores ONT ®ce. Ocs 19376431] 2014 2 (dd-mm-aa)
4. Direccion del Aportante; 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad [6b. Departamento: 2R 08-Jul-14
calle 122C No 28 E-33 4057650 Cal Valle Del Cauca o
8. Ndmero
Registro Nal.

7. Nombyre del Eslablecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio {11, Departamentp 12 Base Gravable (§)
Sam's Tour 22259103. Agencias de Viajes y Turismo, Agencias Mayoristas o Valle Del Cauca $ 11.380.000
b.
C.
d.
e
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 11.380.000

Oefetvoe O Cheque Sistema Macional de Recaudo 15 Ligquidacién Privada $ 23.450

16. Interes de Mora (Sin
] Banco de Eogota centavos):
Favor girar che;ue a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit, 900.642.119-9 T HIAL PAGALD
Cuenta Coriente No. 062-91261-3 $ 23.450|

18. Nombres y Firmas _

Declarant A5 Revizor Fiscal : Contador: s ; :
Nombra: § _ Torres .w.nu._.naﬂmm Jﬁﬂfﬂ; =
Identificacién 19.346.481 T:89024-T T

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




= Eu!!' B o icde Wosgntd
FIDUGCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMD FONTUR Afio Trimestre nEmﬁ n.... mﬂuuﬁﬁ:g _
LEY 1558 - 2012 ﬁﬁ i (g . o ] u.aFI. =
1. Nombre o Razon Social del Aportante: |2. Documento de identificacion 3. Aho Trimesire
Samuel morales Tores ONT _ ®cc.  OCE. 19376431| 2014 3 ~ (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportanie  [Ba. Ciudad 16b. Departamento: 5 20-Oct-14
calle 122C No 28 E-33 4057650 Cali Valle Del Cauca
! 8, Numero
Registro Nal. 8. Clase de
7. Nombre del Establecimisnto Turismo Eslablecimientio 10. Ciudad o Municipio  ]11. Fm_u!._u_..__._naa 12. Base Gravable ()
Sam's Tour 22259|03. Agencias de Viajes y Turlsmo, Agencias Mayoristas dValle Del Cauca § 13.600.000
|b.
c.
d.
Q.
13. Forma de pago 14. Tolal Base Gravable: $ 13.600.000|
Ofetve O eque Sistema Naclonal de Recaudo 15 Liguidacitn Privada $ 24.000
16. Interes de Mora
Banco de Bogota (Sin cenlavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO
FONTUR Nit. 900,649.119-8
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 34,000
18. Nombres y Firma = — —
Vi Ll
Declarante ; -~ Revisor Fiscal ; Contador: ﬁlﬂw\lﬂ —
Nombre: S v-_h_nnz.om
Identificacién 19.346.431 T:89025-Fuicao d¢ Bon
I I chall gLy - 5
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Fi B i ,n__... “"..q, :_,r_ : 4._.: H N
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO DesiP17a41t .q
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Ravisor Flscal :

18. Nombres y Firmas
_u..n_-i . M‘W ;

\i‘._n..,_:.-

T:B2025-T |

Imprima TRES ( 3 ) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

n_iw,wﬁ.mhm__

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO iyl g BT
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= LEY 1558 - 2012 . tﬂ.W
1. Nombre o Razon Social del Aporiante: 2. Documento de (dentilicacion v i e
Samuel morales Toras Onr ®cc Ok 19376431] 2014 | 9_u
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante _|6a. Cludad 6b, Depariamento; 5w
calle 122C No 28 E-33 4057850 Cali Valle Dal Cauca o m b
B. Numermo e
Registro Nal. 8. Clase de b
£ tombre de Establecimiento L. Eatablecimiento 10. Ciudad o Municipio |11, Departamento s
Sam's Tour 22258]03. Agencias de Viajes y Turismo, Agencias Mayoristas qvalie Del Cauca == >
b,
le.
ld.
le.
13. Forma de pago 14. Tolal Base Gravabla: § 12.630.000
O efective O Chegue Sistema Naclonal de Recaudo 15 Liquidacidn Privada $ 31.575
16. Interes de Mora
Banco de Bogota (Sin centavos):
Favor girar chegue a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 800.649.119-6 17. TOTAL PAGADO
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 31.578

Valor WD:D.00

78 00

alar Total:31,57

iy



“o z*:n — m @ _ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINC AL TURISMO m
FIDUCOLDEX

COLOMBIA PATRIMOMIC ALTONOMD FOMDO NACIONAL DE TURISMG FONTUR
LEY 1658 - 2012
Afio Trimestre Clase de Establecimiznta
. 2015 | 2 . el :
1. Nombre 0 Razon Social del Aportante; 2. Documento de identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
|samuel morales torres OnNT  @cc UCE No. 19346431 2015 2 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: |5. Teléfono del Aportante - 6. Ciudad |6a. Departamenta: 17-Jul-15
|calle 122C Mo 28E-33 2-4057650 cali Valle Del Cauca
: 8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimianto Turismo 9. Clase de Establecimiento]  10. Ciudad o Municipio  {11. Departamento 12. Base Gravable ()
sam's tour 256989103, Agencias de Viajes y Turismo, Agencias Mayoristas o Valle Del Cauca $ 12.370.000
b.
&,
d.
e
14. Total Base Gravable: (B vaior debe ser
13. Forma de pago mgroximado al miltiplo del 1000 mis cercand). $ 12.370.000
Otfecive O cheque 15 _..E_..__Emn._u: Privada (E1 valor debe ser
Sistema Nacional de Recaudo aprosimado al millighs del 1000 més. corcanc). $ 30.925
16. Interes de Mara (El valor debe sar
Banco de Bogota proximado & millipk del 1000 mas cercana).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (& valor daba sar
FONTUR hit. 900.649.118-9 Cuenta Corriente No. 062-81261-3 e e $30.925

) .n\\ s W/J
Declarante : A\ i : Revisor Fiscal : Contador: r.,kw,\.N...s.. aﬁ..h.\..mﬁ.. -
samuel morates torres Nombre: Nombre-afiel correa T
cc. 19346431 4 Identificacion: Identific CC. 84254873
Numero TP: Numero TP 89025-T

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 AUTONCMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR

-
h FIDUCOLDEX

LEY 1568 - 2012
Afio Trimesire Clase de Establecimienio
. 2015 &3 ===
1. Nombre o Raztn Social del 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
samuel morales lorres OnT__@cc OCE__ No. 19346431 2015 3 (dd-mm-aa)
4 Direccitin del Aportanie: 5. Telefono del Aportante  |B. Cludad Ba. Departamento: $0-Dct15
calle 122C Mo 28E-33 2-4057650 cali Valle Del Cauca
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11, Departamenio 12. Base Gravable ($)
sam's lour 266988 |03. Agencias de Viajes y Turismo, Agencias Mayoristas o|Valle Del Cauca § 10.465.000
b.
c.
d.
3

13. Forma de pago

O tfecrwe O cheque

Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.118-8

Cuenta Corriente

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

No. 062-91261-3

14. Tolal Base Gravable: (Bl vaior debe ser
Ll.sia&tigt_ﬂoatgv

§ 10.465.000|

15 Liguidacidn Privada (El valor debe sar
aprocimado al maltiplo da! 1000 més cercana),

$ 26,163

16. Interes de Mora (& vaor debe ser
aproximado al matiple del 1000 més cercana).

17. TOTAL PAGADQ (€ vaior cebe sar
f-ﬂgl milifligho del 1000 mas cancana)

$ 26.163

cc. 19346431

Revisor Flscal :

Contador:

Nombre:

Identificacion:

Numero TP:

Imprima TRES { 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clignte

Nombre artel

Identific CC. 94254873 ,

Numero, TP 89025, .
ek ETFEST

& afilculo 6 del Decreio 1036 de 2007 cuando se trate de parscnas juridicas la declarecén privads deba estar imada por & represaniante legal y contador publict o revisor fiscal en os casos

18. Nombres y Firmas (e &an
que exista cbigacion lagal de le B\..%J

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUMTO. 3 1
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