FONTUR ()

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

FIDUCOLDEX

Fibgpey Lepbiats 4 Spnanine frivion 4 A

2. Documento de I.a;;;lt..!ﬁt;.;clun

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ZAMBRANO DIAZ NORBERTO PANIT. #iC.C  I3CE No. 93340577 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.:&;?:::‘?[ 6. Cludad 6a. Departamento
2020-01-17
CRA 7842 AP 703 T?giai&N DE BELEN IBAGUE 3152199176 |BAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.si se lata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P’ ionates lor deb
7. Nombre del Establecimlento Wal Turismo Exiablechnlenio Municipio 11. Departamento i ) e x Cons e
cercano)
BRAVO ZULU TOURS TRAVELS 66300 03 IBAGUE TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si e 1ram
13. Forma de Pago de Ingrezos operaclonalas el valor debe sor o]
Sist Nacl | de R d aprodmade 2l maltiplo de 7.000 mis cercano)
Istema Naclonal de Recaudo
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 0
o Cheque fectivo Hanko da Bogoté ser spro¥imado s maliplo de 1.000 mas cercanc)
16. Interes de Mora (£l valor debe ser 0
1 nproximade al malipla de 1.000 més eercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. LIS
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a1 vaior debe ser 0
aproximado al muftipto de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conforjfidad 6n et arliculo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el representante legat y contador

publico o reviser fiscal en los casos exifld obligacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre ALBlombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Namero TP Namero TP
1 5)7?0999888848?(8020)00004DA3DD(Bﬂ2IJ)DDQ334IJﬁTT1 901(3900)0000000000(36)20200117

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




COLOMEIA

FONTUR (™

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

1.T:J;Jmhre o Razon Soclal def Aporﬁhte

2. Documento de Identificacion

LEY 1558 - 2012

Trimestre

4

FIDUCOLDEX

Pibinian Dnitasdisest 39 Crenineie (ot §. A

aprodmado &l mittipla de 1 000 m s cercano)

3. Ano Fecha del Pago
ZAMBRANO DIAZ NORBERTO YINIT. f1C.C #1CE No. 93340577 2019 2 {aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5'?;‘:::‘:‘*' 6. Ciudad 6a. Departamento
2020-01-17
CRA 7 B 42 AP 703 T?grélfiﬁN DE BELEN IBAGUE 3152199176 |BAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.si se taia ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingres cionales el valo
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 1. Departamento -s:w-::ﬂ?!: m:';:iph- 'd:a 1rﬂf!?'m‘:ﬁp
cercano)
BRAVO ZULU TOURS TRAVELS 86300 03 IBAGUE TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si ze it
13. Forma de Pago de Ingresos operacionsles el salor debe ser 0
Sist Naci I de R d spioxmade al multiplo de 1.000 més cercans)
stema Naclonal de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i wior dene 0
Fi Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogoté ser nproxmada al muttiplo de 1. 000 mas cercano)
16. Interes de Mara (e vator aebe ser o
aproximado al milliplo de 1.000 mds cercan, )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrario Pl -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQCS Nit. 9006849119-9 17. Total Pagado e wior debe s 0

piiblice o revisor fiscal en los casos,

Declaranle
Nombre
Identificacién

18. Nombres y Firmas {De conformiday con el articulo 6 del Deereto 1036 de 2007 cuando se frate de
& 'exista obligacién fiscal de 1enerln)

Revisor Fiscal

Contador

lombre

personas jurldicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante fegal y contador

Nombre

identificacion

Identificacién

Numero TP

Nimero TP

W

L

(415)7709398888487(8020)0000404310(B020)009334057 71 80 2(3900)6000000000(36) 20200117
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO .




FONTUR

COLOMBIA

@

LEY 1558 - 2012

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDG NACIGNAL DE TURISMO - FONTUR

¥

Z

FIDUCOLDEX

Foiscrene Baiisbiang o {panesy ebiinn 3 4,

1.Nombre 0 Razon §0c131 del Aportante 2: ﬁt;éunl;;ﬂéﬁ;b.-dé.idenﬂﬂcaclan 3, Aﬁo Trimestre Fecha del P;gu |
ZAMBRANO DIAZ NORBERTO FINIT. #3CC FICE Mo 83340577 2019 3 (2aan-mm-dd)
4. Direccion dei Aportante 5‘?}12::;:&' 6. Ciudad 6a. Departamento
3 2020-01-17
CRA 7842 AP 703 T?SIEE’S\N OE BELEN IBAGUE 3152199176 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se tam de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o Tagras lonal Yot diba ey
7. Nombre de Establacimlento Nat, Turismo |  Establecimiento Municlpio 1 Departanventc aproimado, o1 mitipie. g6 1000 s
ceicano)

BRAVO ZULU TOURS TRAVELS 66300 03 IBAGUE TOLIMA 950,000

14. Total Base Gravable. (si 1 tma
13. Forma de Pago de Ingrexos cperacionales sl valor debe ser 550,000

Sist N . I de R d sproxdmado & mdliiplo de 1.000 ms cercans)
sterma Nacional de Recaudo
15, Liquidacion Privada (g1 vator debe 2.000
s < " imado al milliplo de 1 000 mis c#rcano) X
f¥i Cheque ¥ Efeclivo Banco de Bogota st )
16. Interes de Mora (& vaior debe sar 0
< aproximada ai mélpio de 1.000 mAs cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. BanEsiAgiar

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (s wior debe aer 2 000
aproximado al multiplo da 1 000 mis carcano) " B

18. Nombres y Flrmas (De confq
pliblico o revisor fiscal &n los casos

Declarante
Nombre
Identificacién

d con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de
eyisla obligacion fiscal de tenerlo)
N

Revisor Fiscal

personas jurldicas Ia declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Contador

mbre

Nombre

Identificacion

Identificacién

Numero TP

NOmero TP

Py

9398888487(8020)0000404314(B020)008334057 71 903(3900) 00000020 00(36)2020011 7

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

|

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMEBER

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

LEY 1558 - 2012

7

| FIDUCOLDEX

Fiteisia Eigmbrarot f davwnie Exniier § X

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Idenﬁf}:::t?l.;n 3, Afio Trimestre Fecha det Pago
ZAMBRANO DIAZ NORBERTO FINIT. ¥1CC F:CE No. 93340577 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5'}";'::;‘;;"" 6. Cludad £a. Departamento
2020-01-17
CRA7B42 AP 703 T?CR)’LREAC;)\N DE BELEN IBAGUE 3152199176 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se rrana de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Cludad o [ clonales e dobe mer
7. Nombre del Establecimiento Mot Tirismo | Establechmiiants Munlcipio 11. Departamento it el o
cercano)

BRAVC ZULU TOURS TRAVELS 68300 03 IBAGUE TOLIMA 1,000,000

14, Total Base Gravable. (st su tnia
13. Forma de Pago da ingrasos opsracionsles el valor debe ser 1,000,000

Slst Naci I de R d aproximado al miitiplo dé¢ 1.000 mis cercana)
stema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 2000
p Chaque ¥7 Efoctivo Banco de Bogoté saraproximado al milliplo de 1.000 m&s cercano) &
&
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
aproxdmado at miitiplo de 1.000 ma: a)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA, Banca Agrario i ek

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior debs ser 2,000

aprodmado al miMipla de 1.000 mis cercano)

piiblico o revisor fiscal en los casos qu

xista obligacién fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De cunl’urg dad con el articulo € del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de personas jurfdicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre 2 AAsSNombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numers TP Namero TP

N

L

7709988888487(802()0000404316(8020)009324057 71 804 (3900)0000002000{86)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




