24/1/2020

FONTUR ()

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fiboiienn Laoedase B Comuds Enrec LA

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
YOLANDA MENDEZ CORONADO ONT. ce JcE No. 35468996 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5,Telefono del " y
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
° Aportante a 2020-01-30
CARRERA 8C BIS NO 158B 23 3192650444 BOGOTA, D.C. BOGOTA
F . 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales e valor debe
7.Nombre:dal Establecimienta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamenta :‘pgrr:;ﬁ)ad?egmﬁ:;: de 1000 mas
cercano.
CLUB VIAJERO BUENAVISTA 79534 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 250,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 250,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S .
18. Liquidacion Privada (el valor debe 1,000
o o . ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
i) Cheque '.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 1,000
aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la ion,privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblica o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo) /
-~ . . ,——‘*—'—-_.
Declarante I y \0 i'a'%dh Revisor Fiscal Contador —_—
Nombre Clvh Viviero v 2aviSYg Nombre el Nombre —
Identificacion 3949 €& .1Ga¢ ’ Identificacion 5=l Identificaeion
Numero TP Numera TP

VAR AT

(415)7709998888487(3020)0000405977 (8020700354 689961 903(3900)0000001000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:llapps“ﬁducoldexucom.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=997b4bBQ—ffdd—4420—8d6S-dfOCG03e59f2&jassn/=cms&jasst=web&jasei=load. .

in



24/1/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR l’:ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

O] BT
coramea LEY 4558 - 2012

2
FIDUCOLDEX

Ffoiindte Loietians S Commtis Enmiac . A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
YOLANDA MENDEZ CORONADO NIT. E2c.c JcE No. 35468996 | 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. z 5.Telefono del 7
4. i t 6. d 5
Direccion del Aportante Aportante Ciuda 6a. Departamento 2020:07-30
CARRERA 8C BIS NO 159B 23 3192650444 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. g 12.Base Gravable.(si se trata de
g i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 'a";ifx’.ﬁadi"’?f"rﬁmf ds °;,ouao mis
cercano)
CLUB VIAJERO BUENAVISTA 79534 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 500,000
14, Total Base Gravable. (si ce traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 500,000
aproximada al miiltiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo PR .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 1,000
_— P 5 ser aproximado al mditiplo de 1.000 mds cercano) 4
=i Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 mae cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17._ Total Ffagado (El valor debe ser 1,000
aproximadao al miltiplo de 1.000 mas cercana) !
Ve
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de jun’dicaya/ privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblice o
revisor fiscal en los casos que exista abligacién fiscal de tenerio) ~ .
Declarante YO_(O'\d Cend Revisor Fiscal Contador
Nombre Clula Vig Nombre Nombre Pt
Identificacion \ Identificacién Identificacion 7
Numero TP

Numero TP

TR

0000405979(8020)00354689961 904(3900)0000001000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/Iapps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate’?jasws=0522&jacsid=997b4b89~ffdd-4420-8d66-df00603e59f2&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load.,. i



24/1/2020

FONTUR (-

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

Formato de Recaudo

COLOMBIA ' ‘
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frgotuie Laeunne s Contteis Eonine .4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALDEMAR ORTIZ BERNAL N icec ) cE No. 80138208 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4, 6. ’
Direccion del Apartante Aportante Ciudad 6a. Departamento 2020-01-29
CALLE 5§ NO 17-37 3105239995 SOACHA CUNDINAMARCA
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :3?:?:?‘1?!36'0;3[;;[, dv:o: el ’::sr
cercano
TRAVEL CLUB VIAJERO
INTERNATIONAL 74033 03 SOACHA CUNDINAMARCA 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ———— N
15. Liquidacion Privada (i valor debe 2.000
- s , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) Y
i) Cheque i.i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 2,000
. aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

juridicas la 6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo) _—
Declarante N&vvu\(c\\ktzl\?)ﬂm\ Revisor Fiscal Contador /

Nombre ™™ LN Tes A< vel Nombre - Nombre
ldentificacion Q¢ | =9 2 Identificacion ~ Identificacion /
- ) Numero TP Numero TP

P

LI

02(0)0000404781(8020)00801 382081 $04(3900)0000002000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/apps.fiduceldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jacsid=431a4741-539c-4e50-b3ed-d59d3b7f31 2a&jassrv=cms&jasst=web&jasei=la... 1/1



