FONDE D

LEY 1558 - 2012

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

&

o
FIDUCOLDEX

Fwwara Coresiany 1 Comrin Lowny § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RAICES TOUR SAS NIT. _ ¢ccC c.E No. 301159810 2019 1 (aaaa-mm-dd)
i §.Telefono del :
i i 6, Ciudad 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante P 2020-01-31
CARRERA 6A NUMERO 1 N 17 3206066069 SALAMINA CALDAS
3 12.Base Gravable.isi se et oo
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o irgresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximace al moftiplo de 1.000 mas
cercano)
RAICES TOUR SAS 59057 03 SALAMINA CALDAS 60,000
14. Total Base Gravable. (si s rais

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 60,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)

Sistema Nacional de Recaudo A =
15, Liquidacion Privada (g1 vaior deve 0
= ser aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i vaior deve ser o

Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercana)

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

{ FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior ceve ser 0

aproximada al mihiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo 8 d

el Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas jurid
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerio)

L .f‘f:ruur,ﬂ"’-d\u

icas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o "

ANDREA MARCELA FORERO MARTINEZ

Declarante D Revisor Fiscal Contador

Nombre DIANA MILENA RUIZ ZAPATA Nombre Nombre

Identificacion CC 30.394.567 Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

CC 52.485.914

I

il

TP 129.619-T

T

AN

(415)7709393838487(802()0722401724(3020)0901 1 5981 01801(3900)0000000000(96) 20200131
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4

FONTUR l :ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
i b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Taderitta Cooninany 0 Somaspnt Liwese 5 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
RAICES TOUR SAS NIT. _c.c | /cE No. 901159810 2019 2 (aaaa-mm-dd)
f ; 5.Telefono del N
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
i Aportante i 2020-01-31
CARRERA BA NUMERO 1 N 17 3206066069 SALAMINA CALDAS
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
et 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o n racionales el valor debs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estableckniento Municipio 11. Departamento e oy doim e
cercano)
RAICES TOUR SAS 59057 03 SALAMINA CALDAS 60,000
14. Total Base Gravable. (s se st
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 60,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R
15. Liquidacion Privada (g1 valor cebe 0
ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacién fiscal de tenerio)
Ao Hn Honat . . W M
Declarante < / % Revisor Fiscal Contador Quo/tatit
Nombre DIANA MILENA RUIZ ZAPATA Nombre Nombre ANDREA MARCELA FORERO MARTINEZ
Identificacion CC 30.394.567 Identificacion Identificacion CC 52.485.914
Numero TP Numero TP TP 128.614-T

(415)7 70999388848 7(8020)07224

01727(8020)0301 15381 01302(3900)0000000000(96) 20200131
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITQ




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

FoNT UR I i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
T LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fibsuiras Coompans s Comarin Liwot § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
RAICES TOUR SAS NIT. _ CC C.E No. 901159810 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. + 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6, Ciudad 6a, Departamento
P Aportante B 2020-01-31
CARRERA 6A NUMERD 1 N 17 3208066069 SALAMINA CALDAS
. 3 12.Base Gravable.s se tsts e
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o acionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :agrr:nm:znnam;l :v\?kipbc de :ouecr -::sr
cercano)
RAICES TOUR SAS 58057 03 SALAMINA CALDAS 60,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 60,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g vaior dese

N ser aproximado al mukiplo de 1.000 mas cercano) 0
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (s valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser

sproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) 0
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerlo)
i)
¢ %, ot = 1 A

Declarante i Pt fy Revisor Fiscal Contador Aoy
Nombre DIANA MILENA RUIZ ZAPATA Nombre Nombre ANDREA MARCELA FORERO MARTINEZ
Identificacion CC 30.394 567 Identificacion Identificacion CC 52485914

Numero TP Numero TP TP 129.618-T

AUAVIEERERIM

09958888487(802M0722401734(8020)09 D1 1538101903(3900)0000000000(26)20200131
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA =

LEY 1558 - 2012

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

#,

4

FIDUCOLDEX

Frbeda Conemiiints Iy Comens B § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
- Fecha del Pago
RAICES TOUR SAS INIT. e C.g No. 801159810 2019 4 (aaaa-mm-dd)
; s 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportarite 6. Ciudad 6a. Departamento SR
CARRERA 6A NUMERO 1 N 17 3206066069 SALAMINA CALDAS
. . 12.Base Gravable.isi se a2 ge
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o lorisies 8l vale debs: ear
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :’:}f:.r:au?egmm"u?m;; dvia :Gu% !n?:s
cercano)
RAICES TOUR 3AS 59057 03 SALAMINA CALDAS 140,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Ferma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 140,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercane)
Sistema Nacional de Recaudo o ok :
15. Liguidacion Privada (zi vaior dere 0
” ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
Banco Agra rio aproximada 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 (e valor debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacian fiscal de tenerlo)

Declarante L diswn Podun B2
Nombre DIANA MILENA RUIZ ZAPATA
Identificacion CC 30.394 567

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se tral

e de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

L

il

20007224017 37 (8020090115981 01 904 (3900)0000000000(86) 202001 31

P

Revisor Fiscal Contador - 5{”’"?"'}‘”

Nombre Nombre ANDREA MARCELA FORERO MARTINEZ
Identificacion Identificacion CC 52485914

Numero TP Numero TP TP 129.619-T

I

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

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




