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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de Identificacion _3. Ano Trimestre Fecha del Pago
EXPERIENCIA COLOMBIA SAS NIT, cC cE No. 900284670 2018 1 (anaa-mm-dd)
i 5.Telefono del . .
i i . Ciudad 6a, Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciuda p S
i CALLE 25 B #68-30 TORRE 1 OFICINA 408 6563448 BOGOTA, D.C. BOGOTA _
H 1 i 12.Base Gravable.s se lraa de
- B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento iz b i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio wR :';Lf::d;gﬁﬁjf'ﬁi&};xl St
I EXPERIENCIA COLOMBIA SAS 19219 03 BOGOTA, D.C. § BOGOTA 2 0
14, Tota| Base Gravable. (si se rata ve 5
13. Forma de Pago Ingresos operacionales el valor debe ser aproximao al
mulliplo de 1.000 més cercano)
i Aleleers Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (B walor debe 0
. ser sprodmado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Freclivo Banco de Bogota :
16. Interes de Mora (B valer debe ser 0
Banco Agrario aproximada al mulliplo de 1,000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. —
FIDLCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (g wior dee ser 0

aprosimado al miiltiple de 1.000 nds cercano)

Declarante

Nombre
ldentilicacion

8. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo  del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lr«'= de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el represenlante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exisia obligacion fiscal de lenerlo)

Fhvlina ffnm n

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Hanlificacion
Namero TP Nurmero TP

IR

M18)7709993838487

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

TN

(A020)000036:2072(3020) 0900284 6701 901 (3900)0000000000(3 6 2019

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

29/7/2019

FONTUR

CoLoMBIA

co)

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2
FIDUCOLDEX

Falintatia Caie ke Se oS §adviver .0

1.Nombre o'Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre E
- acha del Pago
EXPERIENCIA COLOMBIA SAS SUNT L. CC iCE  No. 900284870 2019 2 (aaaa-mm-dd}
4. Di . 5.Telefono del .
ireccion del Aportante Aptittarite 6. Ciudad b6a. Departamento e—
CALLE 25 B #68-30 TORRE 1 OFICINA 408 6563449 BOGOTA, D.C. BOGOTA
B. N°. Registro 9,Clase 10.Ciudad i
7.Nombre del Establecimiento A s o Craablwe e
Nal. Turismo Establecimiento Municipio ™. Departamento ingréece peracloalee. 8 "‘;E;ed“:ﬂ 5;
aprodmaca &l mullipla de 1,000 mas cercanc)
EXPERIENCIACOLOMBIAT 1876 71876 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
T 14. Total Base Gravable. (s se iraia s
ingresos operacionales ol valor doba sor aproximado al 0
i N mudtiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AT
“ 15. Liquidacion Privada (g wior ceve a
3 :Cheque ‘ j B Banco de Bogoté ser aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano)
) 16. Intere;_ de Mora (B walor debs ser 0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrarls e Satloes sl b )
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649118-9 17. Total Pagado (@ wior debs ser
| aproxdmado al mukiplo de 1,000 més CeICaEno) 0

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decrelo 1036 ds 2007 cuando se
ios casos. que exista obligacien fiscal de tenerio) *

publico o revisor fiscal

auliig. -

Declarante
Nombre
dentificacion

trale de personas Juridicas la declaraclon privada debe estar flrmada por el represenlante legal y conlador

Revisor Fiscal Contador

7 Nombre Nombre
identificacion Identilicacién
Namero TP Namero TP

Ll

M

0003 bQBd?(BUED}DQDDZEJ%EiTU‘I 902(3800)0000000000(86)201 90731
Imprima TRES [3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




