bl bl

W%"W****“*ﬁ??ﬂﬂﬂﬁﬁﬂ”!’““f >,

——

‘, : 3 r_ I i‘ D*.

.\.

120000=00 2312 10037935550 1334 2

Firma(s) [ '._ vaoresaadena

—

i CODPERATIVA BELALCAZAR
]

J

Comprobante Nomero |

Cheque Nimero

No. 013312

Cuenta

241595  Otros
11100311 Cta Cte H041-004004-9

e

TQM'%L.

ST _-—

BEATRIZ

s i ;'J;.. Wy,

HWG“ TCUﬁlfq

ABO CONTRI Wﬁ% PﬁPﬁFTGPﬁl i
rmwrun_nmmwm%aﬂ Felirrney

MER TRIMESTRE ENERG*MQRZG—l@

o e e e e - s i s i s e ey e e e e

2019 ABR 15 CP-035110 7

Pebitos CFEdltOb

» Saaf0oogn o
g  475,000.40

475.000.00

£75,000,4

|
( Elaborado por: Autorizado por:

A

P ——

Firma y Sello - C.C. 6 NIT.
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. &
hitps:fapps.fiducoldex.com.colJagServer/MainGate Pjasws =0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 Qaﬁ{ﬁ'gstpm&g rup

H
Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIC AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

LOLOMBIA

1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Focha del Pago
COOPERATTIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR {: iNiT _ic.C cE No. 891500277 2019 1 (azaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4_Direccion de| Aportante 6. Ciudad 6a. Departamente
P Aportante P 2019-04-22
CRABNTE 18N 48 8200752 POPAYAN CAUCA
. \ 12.Base Gravable.si se trals de
_— 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i ionales &l valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turiemo Establecimiento Municipio 11. Departamente omade 3l miltate e 1080 mas
CRrcanc)
COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS
BELALCAZAR 12831 15B POPAYAN CAUCA 271,131,000
14, Total Base Gravable. (5i se trata
13. Forma de Pago de ingresas operacicnales el valor debe ser 270,131,000
aproximade al mualtiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . _
15. Liquidacion Privada (el valor debe 675.000
. — R ser aproximade &l miltiplo de 1,000 mas cercano} '
‘Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximade al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - F.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDGS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (i vaior dsbe ser 675,000
aproximade al multiplo de 1.000 mas cercana) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuls 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate d ers&ﬁf{undma{ declaracion privada debe estar firmada Por'gl reprdsentante lggal y contader pdblico o
revisor fiscal en Wﬂerlo) kY /
. . "Z/(\._/ \‘~._ o
Declarante Revisor Fiscal Contador |l
Nombre C. Nombre i Nombre JA R pCOCS
Identificacion identificacion Identificacion 1W,H35,8135
Numere TP Numera TP 154 '7:7’7\..1_“
(4157 TAYE9283 343 T(302 MA0N0Z 297 DR (RO20DAGT SN0ZT 71 901 (290000067 S000(36 201 50430
Imprima TRES (3} coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Vel AN/ 5

ep-0id /i//r" }7 P

o=&aportanie=1&li...
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g l\ DS E—— 8 (b It--}' pﬂ if \—I' ‘,. '_'Iu G A e o el E # T *‘:. -
R RN A oA ( ! o Al i -_‘_‘_____ : ,I
‘ Banco de Occidente B

PAGO NACIONAL ' = ' o= <
: No. CHEQUERA 1004103895 - T
8
[ . = iNadgtagmrnNi1ilcan g Vel
) 7 ND0G0WO0 2323000384790 13598 ;
¥t = " Y~ hanta N X Mhania Nimern l OH.M\
TR = S
COGRERATIVA INTEGAAL DE TAXIS BELALEAZAR Fecha Comprobante Numero Cheque Namero Cod. Beo.
( ﬂx‘.l-ﬁ-&!.c.\ﬂl 5 w
- NIT. 891.580.277.1 ) J JL Nol 01 3598 J
( 2019 JUL 09 CP-055852 )
Cusnta Debitos Sreditos ‘

24159% Otros 775.000.00
11100511 Cta Cte HO41-004004-9 ' 775.000.40

e —

et o vt S ....._....._-—--u-.—.n..fm._..._-“_- A

TOATAL SUMAS IGUFlLE& ??5 000,00 775,000, 00

| —

PADG FDR CONTRIBUCTION F’F\HQFISCQL k:GUNDD TRIME51 RE

7 e FLIR] - | ECRT
(Eborad por = Autorizado por: T Revisado po i . S SR . =
! BEATRIZ 4:5;-

] ,

Firma y Sello - C.C. 6 NIT.




9712019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

co I.Mﬁ b

1.Nombre © Razon Social del Aportante 2, Documente de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Fago
COOPERATTIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR | iNT . cc . cE No. 891500277 2019 2 {aaaa-mm-dd)
. . 5. Telefeno del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2019-07-23
CRABNTE 18 N 49 8200752 POPAYAN CAUCA .
. . 12.Base Gravable.isi se wata oo
N, 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i ionales 9l valor, de -
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado ol miftplo ds 1000 mas
cercana} .
COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS '
BELALCAZAR 12831 158 POPAYAN CAUCA 310,067,000

14. Tetal Base Gravable. (si ce trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e valor debe  ser 310,067,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (1 valor gee 775.000
..... _ . sar aproximate al multiplo de 1.000 mas cercano} !
! Cheque ... Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximade al miltiplo de 1.000 mas cercanc)

Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 775,000

aproximade al miltiplo de 1.000 rmas cercanc)

revisor fiscal en los casos gue exista obhgacmplbs tenerlo) .
- - 4
. } . . , \;/
Declarante Revisor Fiscal - ;%//3 Contadoer

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trat7ck’perso £ juridicas |a declaracién privada debe sstar firmada \el raprasentdnte legal y contador plblico o
s -
F:

Nombre 14 o MNombre F E_" DAS T Nombre N
|dentificacion 4 Identificacion il &} s Identificacidn i
Namere TP ABSRq=T/ Nuimero TP ]

NIRRT

4157 70999828543 7030200003505 25(802NM0891 50027 7190 2(39003000077 5000096201 80729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps #/apps.fiducoldex.com co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 Q&trimestre=28grupo=&aportante=18&li...



II ’e< | Cheque No. ; ~ I
v 78D | 013868 23

NS % Afio

’
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E LR ) :

g IPégue'se a p |

= f R £ : '3 :
gILa suma.de ' |

g - ¥ x ’ FEREEEREER 3 .|-I d N k3 Jgt‘j:_.!;.' "'I" ¢ A -.'II.'. TR e KR K KENERNKS I

g Banco de Occidente R S o

PAGO NACIONAL I ' ' |
No. CHEQUER X 1004103899 . Firmale) | | e
|
Vit 000000230 1004 LO3B895"0 L1868 |
== . - il
CODPERATIVA INTEGRAL BE TANIS BELALCAZAR T Fecha i Comprobante Numero ¥ Cheque Namero Cod. Beo. |
VEZ Y VOLVERA Afo Mes | D
NIT, S9LAB0TT-1 ) ANO' 01 m ]

[ 2019 0OCT 22 CF-054490 )
Cuenta Debitos Creditos
24159% Otros Q&_l;OQQ.OO
11100511 Cta Cte H041-004004-9 861 .000,40

I
|
I
I
|
|
|
TEIAT&L SURAS IGUALES 841.000.00 841.000.Q0C
FAGO f"DNTF IBUCIUN FARAF ISCAL TERF‘E“& TRIMESTRE JULIO-SEFT-19
TS F——— TR e o 6 - A 3
BEATRIZ
L Firma y Sello - C.C. 6 NIT. i




22110/2019

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

LaiMmBIa

Formato de Recaudo

| FIDUCOLDEX

% Lsin & &

LEY 1558 - 2012

r—— Faanai

1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
COOPERATTIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR | .t cc | 'cE No. 891500277 2019 3 {aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del A ant, 6. Ciudad Ga, D t t
i [ Aportante Aportante iu a, Departamento 5019-10-29
CRABNTE 18N 495 8200732 POPAYAN CAUCA,
. . 12.Base Gravable.5i se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre def Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ?grfjsns?d%pegmﬂzlﬁplo do 1000 mas
cercang
COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS
BELALCAZAR 12931 158 POPAYAN CAUCA 344,306,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13, Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 344,306 000
aproximadoe al moliple de 1.000 mas cercanc}
Sistema Nacional de Recaudo L ;
15. Liguidacion Privada (g valor dete 861.000
. X . ser apreximado al mifiple de 1.000 mas cercana) ?
: Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ valor dabe ser Q
Banco Agrario aproximado al mdlliplo de 1,600 mas cercana)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior deve ser 861.000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) !

05 Casgs que exista obligagign fiscal de tenerlo)

i)

: i
25y Firmas (De conformidad con el articulo € del Decrato 1036 de 2007 cuando se trate de persqn’és juridicas la declaracion privada debe estar firmada por\e{eprgfﬁhtante legal ¥ contador pdblice o

\\.

Revisor Fiscal Contador )
Nombre  F EP 307 RO Ruombre 0
ldentificacion 1277 G 4 Identificacion TUSFIBI3
Namerc TP % AR5%4=T Nimerc TP 647207 =T

X "

(4157 09 3EReR 487 (30200003797 16520200089 S0027 71 8023300 D00TE61N00(EE) 201 91 029
Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Clientfe

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.cofJasServer/MainGate7jasws=0522&jassrv=cmsdjasst=web&jasei=load Template&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 2&trimestre=3&grupo=&aporlante=1&li...
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. P s
Y Comprobante Nimero | Cheaue Numero | Cod.Beo, | .

\ DOFERATIVA INTEQRAL DE TAXIS BELALCAZAR Y Fecha i3 i Comprobante Numero | Cheque Nimero )
y f ' | OCUPENDS UNA VEZY VOLVERA CON NOSOTROS | Afio | Mes | Dia |

“ s | | No.014065
> , , 4

7 Z0Z0 ENE I3 CP=0S5718% 4
X |

Cuenta Debitos Creditos

241595 Otros £40,000,00

11100511 Cta Cte #041-004004-9 840, 000. 04

e Ty o o i i Sreve s e OO BN U U S, SR it Sosen st i e 345 i P . b i i i s b i e et b S S e e - s i it 5 i i

TOATAL SUMAS IGUALES 840,000.00 840 ,000.00

PABO CONTRIBUCION FPARAFISCAL CUARYD TRIMESTRE
- eedCT=DIC19 SEGUN LIOUIDACION ADJUNEA __J
Elaborado por: = Autorizado por: sado  — P S e )
ERtVIn J Firma y Sello - C.C. 6 NIT. y
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1

hitps-//apps.fiducoldex.com.collasServerfMainGate?jasws=0522&jacsid=2bb862ee-4449-4c6c-8386-3a2 162fef228 8jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturisma &jastpl=[e caudopri

COLOMEH

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDE?{

P SRR 2R

1.Nombre o Razon Social del Apcrtante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
COOPERATTIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR | iNIT. o i C.E MNo. 891500277 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. : S5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 8a. Departament
portan Aportante P e 2020-01-20
CRA B NTE 18 N 48 8200752 POPAYAN CAUCA
. . 12.Base Gravable.si se trata de
N B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad ¢ i s operacionales =l valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento ;nfr?;gﬂ?do al milfiglo de 1000 mas
cErcanc
COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS
BELALCAZAR 12931 15B POPAYAN CALCA 336,047,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe sar 336,047,000
aproximade al miltiplo da 1.000 mas cercana}
Sistema Nacional de Recaudo . !
15. Liguidacion Privada (el valor dete 840 000
Sy , ser aproximado al maltiple de 1,000 mas cercano} !
.- Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser o
Banco Agrario aproximado gl maltiple de 1.000 mas cercang)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 840 000
Lo - ap}oximado al rmJItip_Io der 1.000 mas cercano) '

-|18. Nombres ¥ Ftrmas {De conformidad con ¢l articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de pérsonas jitidica

revisor fistal.en’log casog que exista obligacienMiscal de keRerlo)
; Declarante T
Nombre LUIS Q.l E}ERTO FENAR C.

YAl

IdenflflcaC|on

Revisor Fiscal
Nombre
|dentificsn

Nuamero TP

Identificacion
@157 7NUI8288 8437 (B02MNT2 2401732 (30 2000821 50027 71904 2900000024 000096 20200130

7 wla declaracion privada debe estar firmada el representantg legal v contador plblics o
/
A s TRO %ntador W
Ntmero TP
Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

thbre
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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