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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

THskr Crrsdornn fy g Do

FIDUCOLDEX

htlps://apps.fiducoldex‘corn.col.JasServer,fMainGale?jasws=0522&fassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemp!at

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CASANARE | i NIT. ce ic.e No, 844003392 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aporltantu 8, Cludad 6a, Departamento 2018:04-30
CARRERA 21 N° 6 -29 6323030 YOPAL CASANARE
' 12.Base Gravable.isi se tsis de
8. N°, Registro 9, Clase 10.Cludad o I o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municlpio 11, Departamento r:?r:'xﬁ:ad:”;’lm':m;m“ d\:’umq“_}d(;;un:;.
cercano,
35692 AGENCIA DE VIAJES
COMFACASANARE 29662 03 YOPAL CASANARE 1,775,000
14, Total Base Gravable. (si s trate
13, Forma de Pago de Ingresos operacionalas el valor debe sar 1,775,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercana)
Slstema Naclonal de Recaudo
2 15, Liquidaclon Privada (i voior debs 4,000
ser aproximado ol miltiplo de 1.000 més cercana) %
i Cheque | ! Efective™" Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrarfu aproximado 8| mulliple de 1,000 mAs cercana)
Favor girar ciegle a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (el velor dobe ser 4.000
aproximado al multlplo da 1.000 mas cercans) 2
S
18, Nombres y Firmas (De conformidad eon el artlculo @ dal Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate do personas Juridicas la declaracion privada dsbe aster lirmada por el representanta legal y contador publico o
ravisor fiscal an los caros quo axista obligacion fiscal da tenarln) §
Declarante Revisor Fiscal Ll UY\TS “‘QC’YH h o Contador
Nombre Nombre Nombre
Idenlificacion Identificacion i i Identificacién
Nimero TP Numero TP ]
398888487(8020)00003394 87 (8020)08440033321 E!EH (BQGD)DDODUMDDD(QFT’D'F 90430
Imprima TRES (3) coplas! 1. Banco 2, Fiduclaria 3, Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
~
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31/7/2019

FONTUR

COLOMEBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fotutitid Codesteng g0 Caoenios Eaieonl 5.

aproximado al maltiple de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CASANARE NT. ce C.E No. 844003392 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-07-31
CARRERA 21 N° 6 -28 6323030 YOPAL CASANARE
12,Base Gravable.si se lata de
p— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ngresos jonales el valor debs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;;’t:‘m;?d‘%“:’f"’;sm:bﬁ g fiigeond
cercano,
35692 AGENCIA DE VIAJES 3

COMFACASANARE 85692 03 YOPAL CASANARE 1,839,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,838,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo RIS :
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 5000
. ser aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano) '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vair debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al miltiple de 1.000 mas cercana)
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vakr debe ser 5,000

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

Declarante \Y) U‘
Nombre

Identificacion

Yunis Nerayit

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el represenlante legal y contador publico o

Aqv M -esoedf® ehiavr—

464503C]

Revisor Fiscal Contador
Nombre = Nombre
Identificacion U0 . ACH . ORG Identificacion
Namero TP : Numero TP

|

(415)7709993868487(8020)00003651 64 (8020)08440033821 302(390030000005000(96)201 90731
Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Hanco ingots 8

Sry 2 risssoz

CLio¥ 2613 31/

Pa FILDUCOLBEY FON

Ue: 0000345144

Ualgr Efectivo:d, ity
Yr.Cheg: 8,84

Valor Tarjeta:

Uglor HO:D,00

Uzlor Totsl:%, 000,00

£




7/11/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

AHIN Coentiang de SamnI00 Exini B, A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ao Trimestre Fecha dal Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CASANARE | L inT, (e [LlcEe Ne. 844003392 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'?;'01:::1;“' 6. Cludad 6a. Departamento 2019-11-07
CARRERA 21 N* 6 -29 8323030 . YOPAL CASANARE
12,Base Gravable.(si e trata de
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombro del Establacimlento Nal, Turismo Establecimiento Municlplo 11. Departamento Tgrm;.;u?'ﬁmﬁ;;;hal u'.""?u?é" m'::
COrcang)
35692 AGENCIA DE VIAJES
COMFACASANARE 36692 03 YOPAL CASANARE 5,643,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos oparacionales ol velor debe ser 5,643,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercanc)
i Re d
ST o Sl 15, Llquidaclon Prlvada (e vaior dsbe 14,000
sor aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
'Cheque ' Efeclivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (gl vaior debo ser 0
Banco Agfario aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Flduccidex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (B vaior debe ser 14,000
aproximado al mdliiplo de 1,000 més cercano) !

ravisor fiscal en los cagos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (Da conformidad con el articulo 6 dal Decralo 1038 de 2007 cuando se trate de parsonas juridicas |a declaracién privada debs estar firmada por el rapresentants lagal y contador publico o

V] Contador
Nombre ] w’ Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Nimero TP

T I

(415)7709898888497(8020)0000386384(8020)08440033321 803(3300)000001 4000(86)201 91107
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

de Bogota 646 chil
%?3c3121 4602 U5u1a3§n0Th?§E
CCteXkix #2613 DT/llfi? 16.EEB M
PA FIUUEUE%gﬁ FONTUR - R

0o3g
%212? EfeLilvn:1Q,QDG.UD .

Ur. Cheg . .0 5

Valor aTéP\ 0.0
Ualor NI:0,00

Yalor Toktal

1:14,000.00




20/1/2020

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR {7

COLOMBIA

Formato de Recaudo

p)

FIDHCOLDEX

o~ FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8

F Evletied 5 A
1. bre o R i i i i i = i
Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre P'beha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CASANARE | Iy [ lc.c /cE No. 844003392 2019 4 pez "v(edaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del i 1T et i
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento y
Aportante P o 2020 E 21
CARRERA 21 N° 6 -29 6323030 YOPAL CASANARE e = 1'::
-42.Base’ -Gravaﬂb (si 58 trata i
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o CEdritonaks~el ;Wd b
7. Nombira/da} Establacimianta Nal. Turismo Establecimiento Municipic i1-Deépaitimenta @E%m”ﬂ‘ u:::w)gm"’iu: 1‘oguen§_t:
cen pe—s ot
35692 AGENCIA DE VIAJES g
COMFACASANARE 35692 03 YOPAL CASANARE

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

13. Forma de Pago

SistemaiNackinal deltagatide [0 o Siasboh Privade crviirans

ser aproximado al malliplo de 1.000 mas cercano)

Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B vaior debe ser
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
v : 17. Total Pagado & vaior dete ser

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el represenlante legal y contador publico o
revisor fiscal en los cases que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Contador

Declarante 5 Revisor Fiscal
Nombre L Nombre Nombre VA~ ] [ZwITN N
Identificacion Identificacion . Identificacion 1

Namere TP Namero TP :

(415)7709398588487(8020)0000408355(8020)08440033321 9504(3300)0000003000(36)20200130

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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