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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fnfpaterreaa telins b L

aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano}

1.Nombre o0 Razon Soctal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CHAPARRO ARANGUREN CARLOS FERNANDO | Tinm Tlce {ierp No. 9531754 2018 T 4 {aaaa-mm-dd)
) 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad ) 6a. Departamento 2019-04-23
CARRERA 8 A NUMERO 18- 28 3125217290 SOGAMOSO BOYACA
. 12.Base Gravable.(Si se lrata de
ooy 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipfo 11. Bepantamento apmim?“ 3 miltpls de 4.000 mas
Lercana,
VIAJES 61936 03 SOQGAMOSO BOYACA 100,000
14. Total Base Gravable, (si s trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionalss el valor debe ser 100,000
spraximado sl mdlipla = 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaud " "
c lde Rec © 15. Liquidacion Privada (El valor debe 0
. ; . ser aproximade al miltiplo de 1.000 mds cercano}
{ Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vakr debe ser 0
Banco Agrario aproximade al mohiglo de 1.000 mds cercano)
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUGOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado @ vakr eve ser 0

ravisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacidn

18. Nombres y Firmas ({De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contadar piblica o

Revisor Fiscal Contadar
Nombre Nombre
Identificacion Identificacian
Numerc TP

Nimera TP

Il

NURRAAIERY

4157709953883 48T(902)0000333380(B020) 0009531 7541 BO4 (396000 00000000(95) 201 80423
Imprima TRES (3] copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco de Bogota 598 Sonamosc

Sry 2121 OR059401

UsuB391

7711

COteddes2413 23/04/19 14356 H.ND
FA FIDUCOLDEX FOMTUR - R CED 1732

He:DO0D3I3I390

Yalor Efective:0.00
VYr.Cheqg: 0.00
Valor ?aréeta: a.60
Valor HB:0.00

Yalor Total:0.00

htips://apps.fiducoldex.com.collasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=webajasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jasipl=recaudoprin...
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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apraximado al mulliplo de 1.000 mas cercanc}

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ahg Trimestre Fecha del Pago
CHAPARRO ARANGUREN CARLOS FERNANDO | i it (g | igE Nao 9531754 2019 1 {aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Cludad Ba, Departamento
p Aporfante P 2019-04-23
CARRERA 8 ANUMERO 18 - 28 3125217290 S0GAMOSO BOYACA
12,Base Gravable.;si se trata de
. 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacicnales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municlpio 11. Departamento apmxi;}dn o miliplo. da. 1000 mas
Ccarcang,
VIAJES 61936 03 SOGAMOSO BOYACA 100,000
14, Total Base Gravahle. isi s trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el walar debe Ser 100,000
aproximado al miliple de 1.000 més cercana)
Sistema Naclonal de Recaudo — "
15. Liquidacion Privada (g1 vator dene 0
- . . ser aproximado al mulliplo de 1.000 mAs cercang)
i ./ Cheque -.. Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximade al miltipla de 1.000 mas carcanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado (e velor debe ser o

revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de terede)

Declarante
Nombre
tdentificacion

18, Nombres y Firmas {De conformidad can el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando sa teate de personas juridices la declaracidn privada debe eslar firmada por el representante legal y contadar pdblico o

Revisar Fiscal Cantador
Nambre Nombre
Identificacidn Identificacion
Numere TP Nimera TP

L

L AW

(4157 708958628487(902(H00003 33391 (80200009531 7541801 {3800)0000000000(96)201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/apps.fiducoldex.com.coldasServer/MainGate?jasws=0522&]assrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. ..

Bance de Bpoota 5946 So
Sry 2121 OROD%9401 Hsu

k2 23/04/19 14
CCtedkikq2613 23/ /17 & OED 1762

PA FIDUGOLDEX FORTUR
Us:00003333%1

Ualgr Efectivo:g.ﬂﬁ
Ur.Cheg: .
Yalor ?ar'eta: 0.00
Yalor HIN:0.00

Yalor Totalin.00
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6/8/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _J

FONTgﬂﬁ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘
cot LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frivians Sdavivang b SemniOr E0nd 3. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
CHAPARRO ARANGUREN CARLOS FERNANDO | O wm. W oo Oog No. 9531754 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
4. Direcclon del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
' P Aportante " P 2019-08-08
CARRERA 8 A NUMERO 18 - 28 3125217290 SOGAMOSO BOYACA
. 12.Base Gravable.si ss wata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacianales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproxlrn;:da el muilpla de 1.000 més
Cercano
VIAJES 61936 03 SOGAMOSO BOYAGA 200,000
14. Total Base Gravable. (si se vals
13. Forma de Pago de ingrasos operacionsles el valor debe ser 200,000

aproximada al miiliplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15, Liguidaclon Privada (g1 valor debe
ki 0
D [_Vj Banco de BOgOta ser aproximado al malliplo de 1.000 mds cercano)
Cheque Ffectiva
16, interas da Mora (e vater debe ser 0
Banco Ag rario aproximady al miillipte de 1.000 mas carcano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX F%‘UR RECAUDOS ,}Lt 9006491199 17. Total Pagado & vator deve ser 0
/

aproximado al maliplo dg 1.000 més carcana)
{ \

irmas (De coifformidgd can el articulo 6 del Dacrete 1J836 da 2007 cuando se trate de persenas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por ef representante legal y centadar piblico o
asos.que existajobligad flscal da tengrla

)
WQ visor Fiscal Contador

18, Nembres y

revisor fiscal en lask

Declarante

Nombre ombre Nombra

Identificacién Identificacién Identificacion
Niamero TP Nimero TP

()

(4157 700996385 8 487(6020)0000366879(8020)0009531 7541 902{3900) 020000000 0(8E) 201 93808
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. ..
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FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES Confecamaras

Red de C4maras de Comercio

HOJA 2 _ e UY?EIW

propion de los reglatros pﬁblicol ¥ 90 pubiicids
oo T : : FORMAGION FINANGIERA 1 - © =1 ™ y
En los térmiros de |2 Ley. debe lomarse del balance da apedura o do los Esladon Financioros con corlo & 31 do dicieimbre dat afio anlerior. Expranar as cilras en peses colombianos. Daloa sin docina’es.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA ESTADO DE AESULYADOS
Activa Catnente s 1,5€0,000.00 Pasivo Goriente g0.00 00 Ingresos Actividad Ortinaria § 1,500,000.0¢
AclivoMoCoriente s 0.90 Paswo No Corriaee § 0+ 00 Cteos s 9.00
Activo Total s .}1500'000 -00 . Pasivo Total 5 H_A__‘______M__AA_A_LL_O.GG Coslo de Venlas $ 9.00
P New  § 1.500,000.00 Gasios Opur s 0.00
Pasive + Palrimania § ILH—‘WMS’HO'GOO'UO Otros Gaslos 4 0.90
5
Balanca Sociat (*) o Gaslos por Impuestos s 0.90
i*) Solamante gl &5 Entidad gin anfmo de lucro 0.00
Viildad ! Paidida O i 5
Ruesultadp tel Perlode 5 ¢.00
{Ruvicar las instiuccionos dul fonnulaco RUES) GRUPO NIF 5—;
COMPOSICION DEL CAPITAL EN CASO DE FERSONAS JURIDICAS 1. NAGIONAL 14, PUBLICO e % 12 PRVADD %
2. EXTRAMJEAQ 21.PUBLICO o % 2ZPRIVADO %
o e . 81 ES UNA EMPRESA ASOGIATIVA DE TRABAJO _ :
6 APQRTES LABORALES APORTES ACTIVOS APORTES LABORALES ADICIGNALES APORATES EN DINERD
[ N s w_ | S $ = 3 =
. REFERENGIAS - ENTIDADES DE CREDITO EFERENGIAS < GOMER
7 1. NOMBRE TELEFONOD oo — 1. NOMBRE TELEFONO
2. NOMBRE TELEFONO — | & NOMBRE TELEFDNO
Lot By . ESTADO AGTUAL OE LA PERSONAVURIDICA :§ 7+ = | .o 20ty ; :
CODIGO DEL ESTAGO ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA oTAo NUMERO DE EMPLEADOS
(Revisar las insrucciones del formulario RUES) I:I I_——I CUAL? . D l:]
8 - -
TIENE ESTABLECIMIENTOS. AGENGIAS O SUCURSALES: I NO CUANTOS: TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTACO sif | wo
UNPROCESO DE INNOVACIGN
EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadisticos) 51 [ NO m POACENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%) D
R ’ i . .- DETALLE DE LOS BIENES RAICES GUE POSEA W7
L ] " (En éuniphimlents del'anfculo 32 del C&dko da Comerclo]
MATRICULA INMOBILIARIA WATRICULA INMOBILIARIA
" DIRECCION R DIRECCION
9 BARRIC) DARAID
MUNICIFIO HUNICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
PAIS PAIS
- LEY 1720 DE 201§ L
GECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO OUE CUMPLG COM LOS | SGLOD EN CASO OE 1AA RENOVAGION Y HABIENDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIGS DE LA
AEQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1780 de 2016 PARA ACCEDER A LOS £ EY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRICULA.
1 0 BENEFICIOS DEL ARTICULOQ 3. MANIFIESTO DARD LA GRAYEDAD OE RIAARMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMENTD OC LOS HEQINSITOS
ESTAOLECIDOS EN CLMURIERAL 22 2419 2 BLL DBECAE 1O REGLAMENTARS DE LALEY
sl E:] ~NO X CUMPLO [:] ND CUMPLO x]
L . PROTEGCION SOGIAL = 5 -0 ]
11 | ¢ESAPORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIGN SOCIAL? sn[:]
TIPD DE APORTANTE APCRTANTE CON 200 D CUENTACGN MENDS 200 APORTANTE BENEFIGHARIO DEL AFQATANTE D
(Harque conuna X la casila que codsponda) O MAS COTIZANTES DE COTIZANTES ARTICULO 5 DE LA LEY 1420 DE 2010 INDEPENDIENTE
Ei suscrito deciara bajo la gravedad dal jurarmente gue la Informacion reportada en aste fermulano y la documenlacién anexa al Inixna, os conliakyle. veraz, W .Hd para mg O!dulf\’ﬂ d.
complela, exacta
Mombia te la Persona Nalural ¢ Representante Legal de iz Persona Juridica FIRMA
CHAPARRO ARANGUREN CARLCS FERNAND
Detunonto de onwnvacion e 2531754 cefX]ce[ | m[ ] easaponte eals{
Cuakquier lalsedad en que se incura podrd sor sancionada de acueeda con la Ley (articuio 38 del Codigo de Comnercic y normas cancardanles y camplamsnlarias)

Nro. Liq. 283414
Facha: 2019/03/29 11:13:01



Al

DORIS YOLIMA RICO

LA SUSCRITA DORIS YOLIMA RICO, DE PROFESION
CONTADOR PUBLICO IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 33.677.804 EXPEDIDA EN GARAGOA-BOYACA Y
TARJETA PROFESIONAL 217666-T

CERTIFICA

Que el sefior CARLOS FERNANDO CHAPARRO ARANGUREN identificado con
cedula de ciudadania No 9.531.754 de Sogamoso, es propietario de la AGENCIA DE
VIAJES OPERADORA ANDINA ECOTURISMO ubicada en la Carrera 82 No 18-28 en
la ciudad de Sogamoso quien es presentadora del servicio creacion y desarrollo de

productos turisticos (paquetes turisticos)

El establecimiento inicia con un capital de UN MILLONES DE PESOS ($1.000.000),
siendo el sefior CARLOS FERNANDO CHAPARRO ARANGUREN el (nico
propietario de dicha actividad; actuando bajo la figura de persona natural para los
efectos fiscales y tributarios a los que haya lugar.

Se expide en Sogamoso, a los diecisiete dias (17) dias del mes de Agosto del afio
2018, con destino al MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO con el fin

de tramitar el Registro nacional de Turismo.

Esta certificacion se basa en informacion suministrada por el interesado lo cual presume de la buena
fe de acuerdo con los principios del Articulo 83 de la Constitucién Politica de la Republica de Colombia
y se ajusta a los requerimientos de tramitacidn publica legales.

En constancia firma,

(7ol
D _.
Contador Pablid

T.P. 217666-T

Calle 12 No 10-88 oficina 303 Edificio Esquina del Sol Cel: 3144509357
Sogamoso-Boyaca



~ CARLOS FERNANDO CHAPARRO ARANGUREN
I NIT 9531754 :
BALANCE GENERAL DE APERTURA
A 30 DE SEPTIEMBRE 2018

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE | | 1.000.000
CAJA Y BANCOS 1.000.000

TOTAL DISPONIBLE 1.000.000
TOTAL ACTIVO 1.000.000

PASIVQO

PASIVOS NO CORRIENTE 0
OBLIGACIONES PERSONA NATURAL 0

TOTAL PASIVO 0 -
PATRIMONIO =

CAPITAL PERSONAL | 1.000.000
RESULTADOS DEL EJERCICIO 0

TOTAL PATRIMONIO 1.000.000

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO ' 1.000.000

NIT 9531754
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i ,(;;ﬁgy‘f; JUNTA CENTRAL G
eseccn. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DORIS YOLIMA RICO identificado con CEDULA DE GIUDADANIA No
33677804 de GARAGOA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 217666-T S tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ******* 4+ avuaiadditrsrtrrrrnnn

ok k ok hhkkkhkhkhkhkkdhkhdkdhdhdhhdkhhhdhhhkhdhhdhdhdhhkdthdhkhdtdkhhhkhohthdihhdhhdhksdhk

deokokok ok de ok gk ok ok ok d ok ke ko deok ko kg ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok hk kok ok ok kk ok okokok ok kokokk ok

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Mayo de 2018 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



