5/7i2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R g PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J _ o _
CERRR. LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Filvtigns Corevining de Comeios Exenst 5 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
EXPERIENCIAS DE MARCA PLUS S.AS NIT. LJC.C | c.g No. 900895912 2019 1 {aaaa-mm-dd)
5 3 5.Telefono del 5
4.D del Aportant 6. Ciudad Ba. D rtal t
ireccion del Aportante Aportante iu a. Departamento S
CRA. 44 A# 35 SUR - 63 +575576291 ENVIGADC ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se trata ce
F 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacicnales el valor debe se
7. Nombre del Estahlecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio M Departamenta Sora o mE o, 100 mas
cercang,

14. Total Base Gravable. (si se vata
de ingresos cperacicnales el valor debe ser 0
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e valor cebe 0
5 ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£l vator debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado @ valor ceve ser

aproximado &l maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De gt griiéulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represpntante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos g 5 . j
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nembre \ WEOWECT 5L
Identificacion Identificacion Identificacion Aod

Numero TP Numero TP 0 T

LR

(415)7709998885487(8020)00003307 24(80203090089591 21 901 (3500)0000000000(96)20190712
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate7jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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FIDUCOLDEX

Fitutsatia Codstrann ge Somaites Exlpapr § A

1.Nombre o Razon Sociai del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
EXPERIENCIAS DE MARCA PLUS S.A.S NIT. ce c.E No. 900895812 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 53:;?::::*:6“ 6. Ciudad 6a. Departamento 190712
CRA. 44 A# 35 SUR - 63 +575576291 ENVIGADO ANTIOQUIA
. Y 12.Base Gravable.(si se trata ce
—_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i sonsias of valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11; Departamento :pgrr:xs;gws)aa?egﬁmmnmﬁpsloe do 1000 mis
TErcano,
EREEFIENLIR DE MARCAS ELUS 65144 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionzles el valor debe ser 0
aproximado af multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e g s
15. Ligquidacion Privada (&l valor cebe 0
- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cefcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior debe ser 0
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De grdpulo 6 delf Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracidn privada debe estar firmada por el repregentante legal y contador pablice o
revisor fiscal en los casos querexig gt tenerio) B
Declarante Revisor Fiscal Contador |
Nombre Nombre Nombre 2NCY7 i
identificacion identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(415)7705996888487(2020)00003487 37 (5020)090083591 21 80 2(3900)0000000000(86)201 50729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webs&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR E i o i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ") ) ) )
corLomsia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frlutiiia Contsvlata du Cosmitia Eatenose § o

1.Nombre o Razon Social del Apertante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
EXPERIENCIAS DE MARCA PLUS S.AS NIT. .. CcC C.E No. 900895912 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento
R Aportante P 2019-07-12
CALLE 27 A SUR 45 - 48 +573024171 ENVIGADO ANTICQUIA
" 12.Base Gravable.si se tata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento i ;ﬁh prigrr gl g il
CBrcano,

EXEERIENGH DEMARCAS PLUS 65144 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. (si se trata

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

13. Forma de Pago

i i I de R d
Sistema Nasional de Recaudo 45. Liquidacion Privada (g vaior debe

: T 0
- ser aproximaco al milltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque | Efectivo Banco de Bogoia

16. Interes de Mora (€ valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 0

aproximado el miliple de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (Df cofformidagffop
revisor fiscal en los casos

! articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el reprasentants legal y contador publico o
gxisift obligagion feal de tenerlo)} D

Declarante ¢ il A Revisor Fiscal Contador _
Nombre Tl a7 ECTIZ . Nombre Nombre N A (A P
Identificacion 1 15T 863 Identificacién Identificacion

Numero TP Ntimero TP

T

@15 7709993838487(8020)0 0003487 23(8020)090089591 21 803(3800)0000000000(96) 2015071 2
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jasipl=recaudoprin...



Bancode Bogota 6 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No. g 2 j_ 2 2 8 5 Q e 3
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NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE ngssg
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Referencia 1, , | B . ; ; - 835802 ®
Lopegl faq i 7 g d ¢ 2882
T R L Rl e S B IR L NS T I L
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L 2 8
Referencia 2 iy - L)
G , ¢ . 3 5 B DS
{ i ¢ { ! / 207828 @
: 00 1 .24 L0025 O T I O ; EEieiiw
i 5t58fs @
FORMA DE PAGO _Ho 5555580
2 2 ‘ Zuol330
% |Efectivo $ cB%EEE .
- gsagzc 8
85
Cheque $ 258g8n 3
§225-30
1 . | ;: s oo SB20 g
" [ Icargo Cuenta Bco Bta || Tarjeta Débito / Crédito | $ oxfgulm
F) 0, g ﬁgﬁ@:g_g‘“
|| TOTAL A PAGAR $ | LR
5[ codi a§825 2
| Codigo Banco No. de cuenta del cheque Numero del cheque Ciudad o plaza g E ‘;»‘u'é: %
1 ce_2Wm
LDown= -
o= D
['Nota: Antes de presentar est bante, sinvase diigenciario completa base en la informacion que ‘ : ' e
lota: Antes de presentar este comprobante, sirvase diligenciario completamente con base en la informacion que le suminis trd la-empresa. 1 del d i i f & . 5888%
Si paga con cheque, favor anotar &l respaldo del mismo: El nﬁmem de eslegomprahante. el nombre y nimero de la cL?enta de la elrflgresa ¥ suspdalcs | |Nogiore del deposiantd: o 77 Telefo._nc}. ¢ Sl 882 :‘i‘% r?:
personales (Nombre, direccion y teléfonc). La forma de pago con tarjeta débito/crédito aplica Gnicamente para convenios dé empresas aulorizadas; i { SE8585
@n caso de incorvenientes comuniquese con la entidad emisora de la tarjeta. [ ] s H2588E
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