FONTUR (.

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-02-28
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 68481 02 PASTO NARINO 5,383,000
SERVICENTRO ESSO CHACHGUI 68480 02 PASTO NARINO 4,175,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,558,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 23.000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 5.000
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 28,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante
Nombre
Identificacion

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 representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

A1 9)7 70999333845 7(202M 00004358 20(3020)00983809211901(3900) 000002 8000(98) 20200223

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (.

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-02-28
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?do ol mliplo de 1,000 més
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 68481 02 PASTO NARINO 850,000
SERVICENTRO ESSO CHACHGUI 68480 02 PASTO NARINO 840,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,690,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 4.000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 4,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante
Nombre
Identificacion

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 representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

A1 9)7 70999333845 7(202M 00004358 25(3020)00933 80921190 2(3900) 000000 4000(98) 20200223

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (.

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-02-28
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 68481 02 PASTO NARINO 4,157,000
SERVICENTRO ESSO CHACHGUI 68480 02 PASTO NARINO 4,157,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,314,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 20.000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 2000
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 22,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante
Nombre
Identificacion

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 representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

A1 9)7 70999333845 7(202M 00004358 293020300983 80921190 3(3900) 000002 2000(98) 20200223

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (.

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-02-28
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 68481 02 PASTO NARINO 4,520,000
SERVICENTRO ESSO CHACHGUI 68480 02 PASTO NARINO 4,485,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,005,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 22 000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 22,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante
Nombre
Identificacion

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 representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

A1 9)7 70999338845 7(202M 00004358 32(3020)009283809211904(3900) 000002 2000(98) 20200223

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

@ Cc

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frdwiiang

Coleembiana 80 Camaichs Enener 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-05-09
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 55627 02 PASTO NARINO 5,383,000
SERVICENTRO ESSO CHACHAGUI 55565 02 PASTO NARINO 4,175,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,558,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 23.000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el 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 (i vaior debe ser 23,000

Declarante

Nombre

Identificacion

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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

@ Cc

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frdwiiang

Coleembiana 80 Camaichs Enener 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-07-31
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 55627 02 PASTO NARINO 850,000
SERVICENTRO ESSO CHACHAGUI 55565 02 PASTO NARINO 840,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,690,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 4.000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el 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 i vaior debe ser 4,000

Declarante

Nombre

Identificacion

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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

@ Cc

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frdwiiang

Coleembiana 80 Camaichs Enener 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-10-31
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 55627 02 PASTO NARINO 4,351,000
SERVICENTRO ESSO CHACHAGUI 55565 02 PASTO NARINO 4,157,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,508,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 21.000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el 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 i vaior debe ser 21,000

Declarante

Nombre

Identificacion

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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

@ Cc

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frdwiiang

Coleembiana 80 Camaichs Enener 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JESUS IGNACIO TROYA MOSQUERA NIT. c.c c.e No. 98380921 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-01-09
PASTO 7217050 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado ol maltiplo de 1,000 més
cercano,
SERVICENTRO ORO NEGRO 55627 02 PASTO NARINO 4,520,000
SERVICENTRO ESSO CHACHAGUI 55565 02 PASTO NARINO 4,485,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,005,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 22 000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el 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 (e valor debe ser 22,000

Declarante

Nombre

Identificacion

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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




