1671212010 Foimato de Recaudo

e CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FOMTUR 7

. PATRIMOMIO AUTONOMO - FOHDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .
i s LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDLX

Fatotnte Eons i trdaetplen Eatanir 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
LUSITANIA SPECIALTY COFFEE Liwr fice (ldce Mo 75085976 2019 2 (amaa-mm-dd)
" " 5.Telefono del 2
4. Direcc dei Aportante N 6. Ciudad 6a. Depart: t
eccion del Aportan Aportante . DERatamente 2019-12-17
CR 284#67-26 APARTAMENTO 301 3206917903 FILANDIA QUINDIO
5 . 12.Base Gravable.;si se vala de
P 8. N". Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos focales & valor -debi
1. Nombre del Establacimlernt Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;fmxlma;:pe?lmm"ﬁlﬁzd: d\e n;,nneoln:;s'
cercana)
14, Total Base Gravable. (si ss uata .
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al moltipla de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - - .
15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
.y i ser aproximade al mulliplo de 1.000 mas cercana)
¢ 1 Cheque L. Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 0
Banco Agyrario apraximado al milliplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCGLDEX FONTUR RECAUDOS NiL. 900649119-9 17. Total Pagado (e velor dete ser 0
aproximada al mulliplo de 1.000 mas cercane)
18. Nombres y Fir ¢ coniformidad coy el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas Jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representanta legal y conlador pablico o
revisor fiscal en los ca xisla obligaeiondiscal de tenerlo)
Declarante _@j e ’7[, Revisor Fiscal Contador
Nombre o] Nombre Nombre
ldentificacion = ldenlificacion Identificacion
Mamero TP Niumero TP
(415)7709998888487(8020)0000392893(8020)00750959761 902(3900)0000000000(96)20191217
Impriina TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATHITO




16/12/2019

FONTUR ¢

COLOMBIA

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

Formalo de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Brtensing Covieiiand tn drtnd Lilind 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimesire
Fecha del Pago
LUSITANIA SPECIALTY COFFEE Linm Lice idcE No. 75095976 2019 3 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante § 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante E 2019-12-17
CR 28#67-26 APARTAMENTO 301 3206917903 FILANDIA QUINDIO .
_ 12.Base Gravable(si se wata de
G B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I jonales el valor deba
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1, Degiaf tinaits :;::‘:-‘a!;pe:n nr::;;: de ;.000 mas
carcano)

13. Forma de Pago

14, Total Base Gravable. (si se vata

de ingiesos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mulliplo da 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo g ¥
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe o
£5] o : = ser apioximado al multiplo de 1.000 més cercano)
L.! Cheque 1.1 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debs sor 0
Banco Agrario aproximado al milbiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 9006491199 17. Total Pagado @ ualor debo ser 0
aproximado al mulliple de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Fiin
revisor fiscal en los ca:

conformidad con

xista nhh‘ggﬁﬂl al de 12)

Declaranie
Hombie
Ideniilicacion

arliculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando sa lrale de

personas Jurldicas la declaracién privada debe estar frmada por el iepresentanle legal y contador publico o

Iy

0000392694(8020)00750959761 903(3900)0000000000(96) 20191 217
Imprima TRES [3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
Idenlificacion Identificacion
Numero TP Momero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




7/1/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F@N?“R i -.?% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LOMEIA
FR LEY 1558 - 2012

: SRR - -
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Trimestre Fecha del Pago
LUSITANIA SPECIALTY COFFEE LINIT. ©icc i iCE No. 75095976 2018 4 {aaaa-mm-dd)
= 3 5.Telefono del z
5 6. Ciudad 6a. De amento %
4. Direccion del Aportanie Aportante u Departament 2020-01-29
CR 28#87-26 APARTAMENTO 301 3206917903 FILANDIA QUINDIO
. 12.Base Gravable.;si se wata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i : les el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo B S Municipio 11. Departamento Setoadn e ad 1000 rEs
cercanc}

14. Total Base Gravable. (si se vata
de ingrescs operaconzles el walor debe ser 0
aproximado al maltplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

istema Nacional de R
BistemaNaclonal de Recauda 15. Liquidacion Privada (& valor debe

3 3 é ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 0
i Cheque ! .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i velor deve ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Fiprf

articulo B del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los cf

@al de tenerlo

Declarante n Revisor Fiscal Contador

Nombre 2  Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

AR IRIE R

(41 5)7709398858487(802M0O0N038T270(3020) 00750858761 A04(30000R00BN0000(8E 20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Op.4237130%

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/




