CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

FONT u R P PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SOLI. LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frevara Covmtoond 88 Comteon Do 3 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
EFFECTO EXPERIENCIAS S.A.S. Onm. @cc Ccgge No. 901293028 2019 2 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-09-03
CL 20 N* 82-52 OFIC 401 8051617 BOGOTA, D.C. BOGOTA
g . 12.Base Gravable.(si se trata de
Yo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o n fes o valor ‘deb
7. Nombre del Estableclmianto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento .a;:::adnupe:mml:;; de 1000 méa
cercang)

14. Total Base Gravable. (si se tata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Ide R
Shstems Nuclonal 4e legayge 15. Liquidacion Privada (g vaior debe

0
ser aproximado al mattiplo de 1,000 mas cercano)
@ cheque & Etectivo Banco de Bogota
? 16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miktipio de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i veior cebe ser 0

aproximado al makiplo de 1.000 més cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar fimada por el representante legal y contador pdblice o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Dedlarante CrFEcio EXeaExA{  RevisorFiscal Contador

Nombre J S Nombre Nombre

Identificacién ' 2. SEA - Identificacién Identificacién
Namero TP Nimero TP

| I

(415)7709993888487(8020)00003694 35(8020)0301 2930281 902(3900)0000000000(96) 20190903
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR 7

COLOMBIA P

LEY 1558 - 2012

>

AL 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
EFFECTO EXPERIENCIAS SAS. NIT _cc cEg No. 901293028 2019 3 (azaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del ;
4. D del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento
ireccion del Aportant Aportante P 2020-02-28
CL 20 N° 82-52 OFIC 401 8051617 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravable.isi se vawr de
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrescs operacionale; I" lor o s
1. Nambre dol Establncimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio Htiegaramenta sproumacs sl millplo de 1000 més
EFFECTO EXPERIENCIAS SAS 72588 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximadc al multiple de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
. ser aproximado al mdltiplo ce 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (=i valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximadec 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 i veior debe ser 0

aoroximado al multiplo ge 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformioad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juricicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

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

Declarante CIEECtO EXFERENLTS
Nombre [HTN J > 1
Identificacion ekl = Yl

Reviscr Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

e

41 5)?TDQQ9888848?E:SEIEU}DIZIEIU435SEQ(SDEU)U§§IF"¢
Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITG




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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

FRNIYR D

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
EFFECTO EXPERIENCIAS SAS. NIT. c.C c.E No. 901293028 2019 4 (aaaa-mm-dd)
; ; 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
£ Aportants 2 2020-02-28
CL 20 N° 82-52 OFIC 401 8051617 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. i 12.Base Gravable.is se raia ge
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento o i E’;al“:;:"‘i’:m" e o P m:s
cercano)
EFFECTO EXPERIENCIAS SAS 72588 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se vz
13. Forma de Pago Ce ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximadc al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (i valor cebe 0
. ser aproximado al multiole de 1.00C mas cercanc)
Cheque Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor gebe ser 0
Banco Agrario aproximadc al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a2 nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vaior ceve s 0
aoroximacc al multiolo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformioad con el articulo 6 del Decreto *03€ de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion brivada debe estar firmada por el representante legal y contador puclico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerla)

Declarante G-’FE“—T\} X \”CH TS Revisor Fiscal Contador

Nombre A Nombre Nombre

Identificacion i ;5\ (3N T Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

IR

4157 709998588487 (EH’EU)EIEIEIDH‘:SQEMF‘U’FD‘JDQD#293
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO




