23/1/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

EOLOMNBIA B

FIDUCOLDEX

Frrntinie Soemiaan o Comertin Evvar §. 4.

1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Focha del Pago
VILLALBA CACERES CARLOS JULIAN Diwr Elce oe No 1100968087 2018. 1 (aaaa-mm.dd}
N " 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante . 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante - P ' 2020-01-23
CRA 11 8-30 MALECOM 3144682456 SAN GIL SANTANDER
- . . 12.Base Gravable.isi se wata de
B, N°, Registro 8. Clase £3.Ciudad o i les el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;?r?:?:)ad%pe:mom"zr;:me ds 1000 s
CRrCans,
ECOLOMBIA EXPERIENCE 32684 03 SAN GIL SANTANDER 0
ECOLOMBIA EXPERIENCE 67194 03 SAN GIL SANTANDER 20,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tuta

13. Forma de Page de ingresos operacionales el valor debe ser 20,000,000

apraximade af miditiplo de 1.000 mas cercang}

Sisterna Nacional de Recaudo T
15. Liquidacion Privada (& vaior dene 50,000
oy . ser aproximado at mittipto de 1,060 més cercana) !
£ Cheque 5 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B vaior deve ser

. ; ; 24,000

Banco Agra rio apraximade al rtlitiplo de 1.000 méas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiduccidex - P.A. '

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800640119-9 ' 17. Total Pagado i vaor dete ser 74.000

apraximade al puiitiplo de £.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con ei articulo § del Decrete 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas ia deciaracion privada debe estar firmada por et representante legal y centador pablico o
revisor fiscal en fos casos gue exista obligacién fiscal de tenaric)

—

Daclarante (_C'H lf‘-") C T:.J’i"-if\ ‘\J‘ Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

ldentificacion AP i | =¥ Identificacion . Identificacidn
Numero TP Niimere TP

(TR AT

A1 5770999282 R487(2020) 600044 0362(R020Y1 O0ARSOI 71 804 (33003000007 4000620200123
Imprima TRES {3) copias: 1, Bance 2. Fiduciaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO £S COMPLETAMENTE GRATUITO

nttps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228]acsid=5127 3324-8d9d-4 36e-8610-81ce31d1705a8/assrv=cmséjasst=webajaseislo. .

11



23/1/2020

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO

FONTUR ;W PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOM %iﬁ

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

Fiutiana Seontians vy Somantiz B & 5

5.Nombre o Razen Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VILLALBA CACERES CARLOS JULIAN Chat 8lcc BlcEe Mo 1ioosssos? 2018 2 (azaa-mm-dd)
§.Telefono del ;
4. Direccion.del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a, Departamento 2020-01-23
CRA 11 8-30 MALECCOM 3144682456 SAN GIL SANTANDER
. . 12.Base Gravable.isi se wata de
N B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : i jonales el valor teb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municiplo 1. Departamento :&Zsﬁ?d?agmrzgh?;oe dvea D:.ufoenfaesr
CRICEN0.
ECOLOMBIA EXPERIENCE 32884 03 SAN Gil SANTANDER : 0
ECOLOMBIA EXPERIENCE 67104 03 SAN Gl SANTANDER 10,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13, Ferma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,000,000
aproxlmado al mildplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacicnal de Recaudo AR :
15. Liquidacion Privada (et vaior debe 25 000
. L imado al muttiplo de 1,000 m& ) '
G Cheque {,'J Efectivo Banco de Bogota ser aproxamado al muiliplg de mas CEMcanc
16. Interes de Mora {Ef valor debe ser 10,000
Banco Agrario aproximado al milltiplo de 1.000 mas x:ari:anu) '
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaar cebe ser 35.000
aproximada al mUltipia de 1.000 mé&s cercana) :

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenero)

Declarante CUL\.’S (L h‘-U"i (J

Nombre

Identificacion 7 (¥ Hé'gﬁ 1 ,i

%8. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando se trate de personas iuridicas la declaracian privada dete sstar firnada per el representants legal v contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
identificacion Identificacion
Nimero TP Namero TP

(R

#4157 7093958858457(8020000004 1 0367{6020y11 0086805 74 802(3900)0000035000(86)20200923
Imprima TRES {3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jacsid=51273324-9d9d-436e-§69-81ce31d1705a8jasstv=cmsdjassi=web&jasei=lo...

11



23/1/2020

FONTUR [

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

B Fifusint kenetime oo Comentn Eoviar 8 .
T.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de Identificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
VILLALBA CACERES CARLOS JULIAN 3w Eec Tog Noo 1100888097 2018 3 {aaaa-mem-dd}
" " 5.Telefono det .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ba. Departamente
P Aportante uaa partamen 2020-01-23
CRA 11 8-30 MALECOM 3144882455 SAN GIL SANTANDER
. . . t12.Base Gravable.si se trata de
8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o i j lor de
7. Nombre det Establecimlento Nal. Turisma Establocimionto Munlcipio 11, Departamenta g’grf;ﬁf?d?e';““n:zfg;j' gler deve o=
CEFCana
ECOLOMBIA EXPERIENGE 32884 03 SAN GIL SANTANDER 4]
ECOLOMBIA EXPERIENCE 67194 03 SAN GIL SANTANDER 6,800,000
14, Total Base Gravable. (sise trata
13, Forma de Page de ingresos operacionales ef valor debe ser 6,800,000
apreximado al muitiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacianal de Recaudo T -
15. Liquidacion Privada (@ vaior debe 17.000
- - . ser aproximado al matiplo de 1.008 mas cercanc) '
£ cheque & Erective Banco de Bogota
16, Interes de Mora (@ valor debe ser 6,000
Banco Agratio aproximado al miitipto de 1.000 més cercanc} '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643118-9 17. Total Pagado @ vakr gebe ser 23,000
) aproximado af multigio de 1.000 mas cercano} '

18, Nambres y Firmas (De conformidad con el articuio 6 det De
revisor fiscal en los casos qus exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante Cé‘n fos. Tv If' in ()
Nombre
identificacion i, i )

creto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a dectaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pliblics o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identiflcacion Identificacion
Numere TP Numero TP

AT ]

41 5)??0999888848?(8[}20}0[]08&1 0268{2020)11008680871 803(390M0000023000(96)20200123
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

oy

TICTR AT

o
'
i

L
H
¥
¥

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228 acsid=51273324-9d9d-436e-86f9-81ce31d1705a&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo. ..

1



23/4/2020 Formato de Recaude

| _~ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FON TuR i ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACICNAL DE TURISMO - FONTUR

ColLOMBIA f
LEY 1568 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiignn Sitecingas n Coarttin Evieridr €. 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dogumento de ldentificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
VILLALBA CAGCERES CARLOS JULIAN Ont Oeg Depg Noo 11008688087 2018 4 {aaaa-mm-dd)
" 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-01-23
CRA 11 8-30 MALECOM 3144682458 SAN GIL SANTANDER
12.Base Gravable.s! se trata e
. 8, N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o P h deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estabiecimiento Municipio 1. Departamente :pgrﬁ;sfd?egqor:\‘g:tei:me} dveam;oa%er:ae;
CR{CANO)
ECOLOMBIA EXPERIENCE 32884 03 SAN GIL SANTANDER o]
ECOLOMBIA EXPERIENCE 67194 03 SAN GIL SANTANDER 9,500,000

14. Total Base Gravable. (s ss vaa
$3. Ferma de Page de ingreses operaclonsles ef valor debe ser 9,800,000

R A aproximade al miltipte de 1,000 mas gercana)
Sistema Nacional de Recaudo

8. Liquidacion Privada (gl vaior debe 24 000
[:] Q Banco de Bogota ser aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano) '
Cheque L./ Efectivo
16. Interes de Mora: !l vaior debe ser
. 6,000
Banco AQ rario aproximade al miiigo.da 1,000 més cetcano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9005649119-8 17. Total Pagado (& veior dete ser 30,000

aproximado al miktiplo de 1,000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sa trate de personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por ef representante legal y contador piiblico o
revisor fiscat en [os casos que exista obligacidn fiscal de tenero)

Declarante (:(iif’ i«-‘?f) ’7v! i U’ Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

{dentificacién FELNIYG & TN ldent#ficacién identificacion
h Namero TP Nimero TP

415)7709538888487(8020)000041 0378(8020)11 008680971 804 (3800)0000030000{88)20200123
imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@
Fé FIDUCGL
U 84004310
Valar Efec
Yr,Chen:

Yalor Tarie
Yslopr ®G:0
Yeior Tota

nitps:ffapps. fiducoldex.com.co/JasServerMainGate?jasws=0522&jacsid=51273324-9d9d-436e-8519-81 ce31d1705a8jassrv=cmsijasst=web&jasei=lo...  1/1



