CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FO MNT UR “ "y PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR -)J
mpBla & i
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombra o Razon Social del Aportante 2 Documento de Idantificacion 3 Afo e — »
” Fecha del Pago
, JOSE IVAN CORTES ARIAS NIT. fcC C.E Mo, 4534524 2019 2 (adaa-mm-dd)
i 5.Telefono dol
4. Direccion del Aportanta 6. Clud 6a. art to
Aportiante udad a. Departamen 2019-07-31
CRA 7 25-72 7523025 QUIMBAYA QUINDIO
o . 12.Base Gravable.(si ss traa de
o g 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ing clonates ol valor debe ser
7. Nombre del Establecimionto Nal. Turismo Establacimianto Municiplo 11. Departamento a,,'::?:.;,pm; niligls,. da Aot b
carcano)
BALSAJE MUNDO AVENTURA 34415 05 QUIMBAYA QUINDIO 2,500,000
14. Total Base Gravable. (si se vata .
13. Forma de Pago de ingresos operaclorales o walor debe  sce 2,500,000
aproximado al multiplo de 1.0600 mas careano)
Sistema Nacional de Recaudo "
15, Liquidacion Privada (el vator dsba 6.000
. ser apraximado al mltiple de 1.060 mAs cercano)
Chequg?”  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximadao al multipls da 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900640118-9 17. Total Pagado (e valor dsbe ser 6,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas. carcano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con ¢l anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y conlador publico o

revisor fiscal en los casas que exisla obligpgion-heeghto LI 0)
R o STy a3 > S
Declarante i et Revisor Fiscal . Contador

'
Nombre - 1L 37 ¢ jFNombre Nombre
|dentificacion | i b = - e Identificacion Identificacién
Numero TP amero TP

I

CYl 3770999888848?(8020}0000365040(8020
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA

¢
D FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportant 2.Do ento de Identi i fi i
4 portante mc:d o de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
_ JOSE IVAN CORTES ARIAS Nt €C CcE No. 4534524 2019 1 (aaaa-mm-dd)

. - 5.Telefono del . |
| 4. Direccion del Aportante 6. Ciud |
_,, P Aportante iudad 6a. Departamento SIG04.05
| CRAT 25-72 7523025 QUIMBAYA QUINDIO
| : . 12.Base Gravable.isi sz rata ce
| . 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o rmscs. GoBTCOAI o g o
' T ngres cperac =5 e or gshe se
| Hesmbipe: tiof Eeisbineimingts Nal. Turismo Establecimiento Municipio T Dapanaments wﬂwﬂ_m.»...u o Mm..w.;_% 1000 mas ”
| cercana) |

BALSAJE MUNDO AVENTURA 34415 05 QUIMBAYA QUINDIO 2,200,600}
_ 14. Total Base Gravable. (si sz =2 !
| 13. Forma de _.ummo de ingresos oparacionales el valor dabe ser 2.200,000
M aproximado al multipko de 1.000 mas cercand)
_ Sistema Nacional de Recaudo i "
15. Liquidacion Privada (g vaier ceze 5000
i . ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas carcano} )
Chegue ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Banco Pm__.mlo aproximada al mftplo de 1.000 mas cercano}
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200549113-9 17. Total Pagado @ vaor cove == 5,000
apraximado al maltiplo de 1.00Q0 mas cercana)
ﬁ. Nombres y Firmas (D= contormidad con &l articuto § del Decrelo 1035 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dedlaracion privada debe estar firmada per =l reprasentante legal y contador feliteea]
revisar Sscal en ks casos que exis'g obligadiop fisca! de teneria)
> e
Dedlarante - Revisor Fiscal Contador
Nombre =CZ &Yl S fPlombre Nombre
Icentificacion Identificacion _amncmnmeo:
Namero TP Namero TP
1 | TNy i ! i
. LTI _“ _ it ! i
| T _ IR R |
| ’ | _ H _ 1 r it
# L i _ { i} i f
41 waowm_mmmmmamﬁmcwgocaawqﬁoﬁwcmovccchmwhmm..: et ﬁmaﬁagag@umbc@“mm_wa_ 30430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
L ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

frleiiarg Ciomtean te D Lol 9 A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
JOSE IVAN CORTES ARIAS NIT. | 'cc .| CE No. 4534524 2014 2 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
) Aportante 2019-09-04
CRA7 25-72 7523025 QUIMBAYA QUINDIO
8. N°. Regist o.cl 10.Cludad 12.Base Gravable.(si se trata ce
o . N°, Registro . Clase .Ciudad o s0 nales el valor deb
7. Hombre del Establecimiarnito Nal. ._._._%m..:o Establecimiento Municipio 1. Departamento mmmwmwao%ougﬂ,m_ﬂ_% %3; ooom_mm
BALSAJE MUNDO AVENTURA 34415 05 QUIMBAYA QUINDIO 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (el valor debe 4.000
. -ser aproximado al multipla de 1.000 mas cercano) ¥
__ Chegue ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 6.000
Banco b@-.mzo aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. _.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 10,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad g

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 .i-:.ﬁ!.l.u.f W) ._ am ﬁm:mzov

Declarante i Revisor Fiscal Contador
Nombre - P .th_\w Nombre .Nombre
Identificacion Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP
@1 %3mm@mmmiﬂaawsgoﬂ%@%@ m@onompmwmﬂwiﬁa. vwm@ﬂ 00(36)20190904
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Ea:n_m_.,ﬁm.uim_mwus iy _wu_r mw - — 4 42 m Hd Wl L -
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATB Q11 r | HEY FONTUE - & PED T8
5:0000349580 .
Valor ET 0:10,000.08
Vr. uTmm" 0,ad 0
Valor _mwwmﬁm" g.04%
Uslor ND:g.00
Valor Total:1G,000.00
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