25/2/2020

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante
CUNAGUARO TRAVEL SAS

4. Direccion del Aportante

CARRERA 7 N3 34

7. Nombre del Establecimiento 8. M. Registro

Nal. Turismo
TRAVEL 71189
13. Forma de Pago
Cheque Hectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

18, Nombres y Fir|
plblico o revisor fiscal lo eaTs queS(‘i;\[
> (6

e

\‘N.;UCJ-.

Declarante
Nombre
Identificacion

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2. Documento de Identificacion

NIT. ce C.E No. 900739930
5.Telefono del 6. Ciudad
Aportante
3108602629 TRINDAD
9.Clase 10.Ciudad o
Establecimiento Municipio
03 TRINDAD

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

3. Aflo Trimestre

2019 1
6a. De partamento
CASANARE
11, Departamento

CASANARE

14, Total Base Gravable. s s tata e |

ingresos operacionales ef valor debe Ser aproxmedo al
muitiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (1 wior debe |

ser aprodmado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

16. Interes de Mora (el wlor dete ser
aproximada al muitiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (& wisr deve ser
aproxmado al mdiplo de 1.000 més cercana)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Norbre
Identificacion dentificacion
Nimero TP Nimero TP

L

MI

| FIDUCOLDEX

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

2020-02-25

12,Base Gravable.s se vaa de
ingrescs operacionales el \alor debe sef

aproxmado al miltiplo de 1.000 més cercano)

S (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
obligacion fiscal de tenerlo)

HIFAII

709995888487(8020)00004 33818(8020)09007 339301 901(3900)0000000000(96) 20200225

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jacsi d=670cffo9- 7196-43fd-b13f-bfce08d71 eae&jassrv=cmsdjasst=web8jasei=loadTemplate&. ..
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25/2/2020

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante
CUNAGUARO TRAVH. SAS

4. Direccion del Aportante

CARRERA 7 N3 34

7. Nombre del Establecimiento 500 RB?IS"O
Nal. Turismo
TRAVEL 71189

13, Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS hit. 900649119-9

18. Nombres y Fir

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2, Documento de |dentificacion

NIT, cC cE No. 900739930
oot | oo
3108602629 TRINDAD
9. Clase 10.Ciudad o
Establecimiento Municipio
03 TRINDAD

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

publico o revisor fiscaljer que exista ohhgacmn fiscal de tenerlo)
Declarante w.)j(W Revisor Fiscal

Weas W\l{rm(“’i L
YAROON

Nombre
ldentificacion

3. Aiio Trimestre

2019 [ 2
6a, Departamento

CASANARE
11. De partam ento

CASANARE

14. Total Base Gravable. (s se ratade |

Ingresos operacionales &l valor debe ser aprodmado al
midtiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (e alor debe |

ser aproxmado al milbiplo de 1.000 més cercano)

16. Interes de Mora (el valor dete ser

aprosimado al mitplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (e o deve ser

aproxmado al mitplo de 1,000 mds cercano)

7| FIDUCOLDEX

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

2020-02-25

12.Base Gravable.si se vaa ce
ingrescs operacionales e alor debe ser

aproxmado al multiplo de 1.000 més cercano)

as (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y conlador

Contador
Nombre Normbre
Identificacion Kentificacion
Namero TP Nimero TP

4 u\on.ﬂ sm\cxu
; tamm: '

X her
- 1‘

AN

I

41 5)??0999?5_8848?(8020)00004 33824(8020)09007 339301 802(3900)0000000000(96) 20200225
Imprima TRES (3) copias: 1{Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:/fapps.fiducoldex com.colJas Server/MainGate?jasws=05228jacsid=670cff99-7096-43fd-b13f- bfceOBd??eae&jassrv: cms&jasst=web&jasei=loadTemplated...

0
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25/2/2020

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO -

1.Nombre o Razon Social del Aportante
CUNAGUARO TRAVH. SAS

4, Direccion del Aportante

CARRERA 7 N3 34
s 8. N°. Registro
7. Nombre del Establecimiento Nal: T et
TRAVEL 71189
13. Forma de Pago
Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2. Documento de Identificacion

NIT. ce c.E MNo. 900739930
5.Telefono del & Ciiidad
Aportante
3108602629 TRINIDAD
9.Clase 10.Ciudad o
Establecimiento Municipio
03 TRINDAD

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

3. Afio
2019 3 {

| FIDUCOLDEX

Trimestre Fecha del Pago

(aaaa-mm-dd)

6a. De partamento
2020-02-25

CASANARE

12.Base Gravable.s se tata ce

11. De partamento
apronmade al maltiplo de 1.000 mas cercano)

CASANARE

14. Total Base Gravable. (s s vaade |
ingresos operacionales el valor debe ser aproxmede al |
miitiplo de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (& walor deve |
ser aprodmmado al moltiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (el wlor gebe ser

aproxmado al miliplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (e wior deve ser f

aproxmado al mdtiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firnfas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador

publico o revisor fiscal gn |

Declarante d
Nombre }5-, v N eandA
identificacion 50 Q?EQ DO Y«

exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Nimero TP

A

Contador
Normbre
ldentificacion
Nimero TP

I

7709959:38487(8020)00004733834(8020)09007 399301903(3900)0000000000(96) 20200225

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps fiducoldex com.colJas Server/MainGate?) asws=05228] acsid= 670cff09- 7096- 43fd- b13f-bice08d716ae &jassrv=cms&jasst=websjasei=loadTemplated, .

Ingrescs operacionales el valor debe ser

0

17



29/1/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F.NTUE@ l 5 ] PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLoMmMBIA LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frlodinig Cirgrl adn te G300 Balgns 4.4

" 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion | 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
[ CUNAGUARO TRAVEL SAS LN, Llee c.g No. 900739930 2019 4 {aaaa-mm-dd)
I i _ i |
b o - i s oo
: . 5.Telefono del 1
- 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-30
CARRERA7 N 3 34 sl 9100002625 LIRINIDAD: s OESABARE e
= ] J S 12.Base Gravable.is se vai ce
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacianales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamenta aproxmado &l miliglo de 1000 mas
cercano)
EEm— 71189 03 TRINIDAD CASANARE 192,532,000
14. Total Base Gravable. (Si se tiata
13. Forma de Pago q de ingreses operacionales el valor debe ser 192,532,000
” § aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
i ional dg R ;
| Sistema Nacional qx;\ Recaudo 16, Liquidacion Privada (el vaor dete 481.000
1 B de B éol . ser apmxwmadu al mumpln de 1 000 mas :ercanu] "
Cheque Efective anco de bo d
& 15 Interes de Mora (EI valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mulhplu de 1.000 mas ce:tanm
| Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total F'ﬂgaﬂo (E1 valor debe ser 481,000
L aproximado al mltiple de 1.000 mas cercanc) :

|1B Nombres y Fir|
revisor fiscal en los cas

as (De conformidad con el arliculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

qug@sta obligacion fisc tenero)
.
4 ~

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion x Identificacion Identificacion
i Numero TP Namero TP

LU T lll! Ullﬂ il

88487(8020)0000417643(8020)03007 389301 904(3900)0000481000(96)20200130
_l_m_g_r_i_n_@_TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

_ESTE FORMULARIO ES COMPLET{\MENTE GRATUITO

hupstnapps.ﬂducoldex.com.co!JasServer.’MainGate?jasws=0522&§acsid=346;3’;16fc-fdf?-4e6e-aad4-b51‘i795067bf&jassrv=cms&jassi=web&jasei=|oad., mn

D

-



