22/1/2020 Formato de Recaudo

] e CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO i}
FONTUR Lq'n { PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
cOLOMBIA I’

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frvcute Siwwesdan wr Simevi Eviia 4.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de identificacion 3, Afic Trimestre Fecha del Pago
VILLALBA CACERES CARLCS JULIAN Owm Oee Do Ne 1100958097 2019 3 {azaa-mm-dd)
4. Direceion del Aportante s‘Leézmﬁtgd %, Ciudad B3, Departamento 2090-01-22
CRA 11 8-30 MALECOM 3144682456 SAN GIL SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si se vatz de
" 8. N°, RBQIStI’D 9, Clase 10.Ciudad o ? j | valor deb
7, Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimients Municipio 11, Departamento ;‘;ﬂfjgf?d?ej""m”g;;;me Pigv i
cerganc,
ECOLOMBIA EXPERIENCE 32884 03 SAN GIL SANTANDER 0
ECOLOMBIA EXPERIENCE 87194 03 SAN GIL SANTANDER 14,000,000
14, Total Base Gravable, si se trat

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vaior(dle:i r:ear 14,000,000

apreximads al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (2l vaior deve

ser aproximeda al maltiple de 1,000 mis cercanc) 35,000

(J cheque (J Efectivo Banco de Bogota

16, Interes de Mora (El valor dabe ser

Banco Agrario 2proximede al muitiplo de 1.000 més cercanc} 2,000

Favor glrar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
s FIDUCOLDEX FCNTUR RECAUDOS Nit. S00649119-9

17. Total Pagado {El valor dabe ser a7.000
aproximado at multiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuto 6 del Dacreto 1036 ds 2

007 cuande se trate de personas Jurldicas la declaraclén privada debe estar firmada por el representanis legal y sontador piiblico o
revisor fiscal en los ¢asos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Loriol -%J%’} U Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién THOUM L FO o, Identificacion {dentificacidn
Numero TR Namero TR

LR

B828487(8020300004 1 0487¢80 2041 D0U680871 803{3300)0000C3 70 60(96) 20200122
Imprima TRES (3) copias: 1, Banca 2. Fiduciaria 3. Cliente '
ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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16. lateres de Mora (1 vaor sobo sor o
Banco Agrario apraximade al mistiplo du 1,000 mas carcana)

17. Total Pagado (E] valor debs ser ) 15,000
aproxlmade et malliplo de 1,060 mds. estoano) '
nformidad con el

(2] d aiticiils 6 def Decralo 1036 de 2607 cuando se irate de Rersonas Juridicas la declaracidn privada debe estar
S'UE exdsta shligeaién fscat de lanario)

firmada por e] fepreseniante legal y coptagar pabileo o

Revisor Fiscat

Conladoer
Nombre Nombre —
[dentificacion ettty -
Meimere 70 AR - "

oo il
TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria BT(l‘.:‘:g l
i ima
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20/11/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO Al TURISMO
PATRIMONIO AUTGNOMO - FONDO NACIOMAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

LEY 1558 -« 2012
sz Wathacd et Ldmn i &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Page
VILLALBA CACERES CARLOS JULIAN Cinr Diee Uleg No.o 1100868097 2019 3 (paag.mm-dd}
. . 5. Telefono del :
4. Direccion ded Aportante 6, Ciudad fa.
ireccion p Aportante tuda a Depammepto 2010-14-20
CRA 11 8-30 MALECOM 3144682456 SAN GIL SANTANDER
. 12,Base Gravable.(si se vala do
oL 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o I jonales &l valor dob
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento :ﬁr:a:;;‘s)“l:’pnr‘:c a:::lashe Jator asbo sot
cergeny,
ECOLOMEIA EXPERIENCE 32884 03 SAN GIL SANTANDER 6,000,000
14, Total Base Gravable. (st se fale
13. Forma de Pago do ingresos oporacionaies ol velor dobe sar §,000,000
aproximadn al miltiple de 1,000 mas carsans)
Sistema Nacionat de Recaudo S ; "
1§, Liquidacion Privada (g valor deba 15.000
. . wor aproximads sl milipls ds 1.000 mis carcano) :
Lt cheque L. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E vaior deve ser o
Banco Agrario sproximado al miiltigle de 1.000 m4s cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17, Total Pagado (@ veler deve sor 15,000

aproximade al malllplo ds 1.000 mas carcano}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § ded Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas 1a deciaraclén privada debe estar firmada por el representanie legal y conlador pablice o

revisor fiscal en jos casos que exista obHgacitn fiscel de leneslo)

Declarante
Nombre )
ldentificacién

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

identificacién

identificacion

Nigmero TP

Nimere TP

1

IR

(415 7769998808487(8020)00003867 17(8020)11 GOSEB0971 803 (39003000001 S000{26;201 81 120
tmprima TRES (3) copias; . Banco 2. Fiduciaria 3. Cliznte

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:fapps. fiducoldex.com.coldasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismodjastpl=recaudoprin...  1/1



20/11/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL‘CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONGMO - FONDO NACIGNAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1658 - 2012

FONTUR

COLOMEIR &8

Formato de Recaudo

1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de kdentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VIELALBA CACERES CARLOS JULIAN NIT. oo [EicEe No, 1100868097 2019 3 (aaaa-mm-dd}
4, Direccion dei Aportante 5‘?;2’:::&3“ 8, Ciudad 6a. Departamento 2016-11-20
CRA 11 8-30 MALECOM 3144682458 SAN GIL SANTANDER
: 12.Base Gravable.(si se vata ce
imi B. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento apmim?dc al mokiplo de 1.000 més
celgand

ECOLOMBIA EXPERIENCE 32884 03 SAN GIL SANTANDER 1,800,000

14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos cperaclonmles ol valor debe ser 1,800,000

aproximadao et maitiplo de 1.000 més cercana)
istema Nacional de Recaudo I .
Sistema Na 15. Liguidacion Privada (Eivaler debs 4000
Banco de B ta s&r aproximade al miltipls de 1,000 mds cercano) '
e Bogota
16. Interes de Mora (E} valor debe ser o
Banco Agrario aproximado al miitipio de 1,000 wmas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, 4

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900642118-9 17. Total Pagado i valor debs sor 4,000

aproximado al miltiple de % 000 més cercanc}

revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de 1eneflo}

Declarante
Nombre
Identificacion

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 ge 2007 cuando se irate de p

Juridicas la

privada debe estar firmada por ¢l rapresentante legaly contador pliblico o

Rewvisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacton dentificacion
Ndmero TP HNidmero TP

Il

(41 5)??0999885848?(8020)!3000396?% B(EIJ 20}?1 OBSBROST 80333006000 E]ﬂell]i]ﬂ(QE)?D‘i 81120

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hiips:/fapps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=05224jassrv=cmsifassi=web&jasei=load Template &jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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2072019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
i

COLOMBIA

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

o Db stk el iy Lelslg & K

LEY 1558 - 2012

1.MNombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3, Ao Trimestre Fecha del Pago
VILLALBA CACERES CARLOS JULIAN CInm Cdee Uleg Moo 1100968087 2018 3 {aana-mm-dd)
. - 5.Telefono dal .
4. bireccion dei Aportante Aportante 6. Ciudad &a, Departamento 2016-11-20
CRA 11 8-30 MALECOM 3144682456 SAN GIL SANTANDER
: 42.Base Gravable.s: se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I Jonales &l valor deba ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisme Establecimiento Municipio t1. Departarmento ;",9,';:,;“?:,"“:" s e 1060 At
Careanc,
ECOLOMBIA EXPERIENCE 22884 03 SAN GIL SANTANDER $,200,000
. 14. Total Base Gravable. (sise rala

13. Forma de Pago da fngresos operacionalss sl valor debe ser 8,200,000

aptoximado ef miltiple de 1.000 més carceno)

Sistema Nacional de Recaudo ——— .
16. Liquidacion Privada (givalor dete 15,000
- e . gar aproximade Bl motiplo de 4.000 mas eafcanc} '
] Cheque ..J Efective Banco de Bogota

16. interes de Mora (gl valor debe ser o

Ranco Ag rario apronimade al muliiple de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648119-9 17. Total Pagado (1 wlor debe sor 15,000

apreximado al miliplo de 1.000 mas cercans)

18. Nembres ¥ Firmas (Ds conformidad con el adicule 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrate de personas jurldicas s daclaracién pilvada debe estar firmada por of rapresentanie legal y conlador piblico o

revisor fiscal 6n fos cases que exista obligacién fscal de lenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contadar
Nombre MNombre
identificacién kientiicacion
Nimero TP Nimero TP

I PR e

¢ 5)770999888B4B?(Bﬂlﬂ)€lﬂﬂlj385?1 GBG20Y11 009680371 903(3900)00000% 5000(96) 20191120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITD

htips:fapps.fiducoldex.com.collasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=cms &jasst=web&jasei=loadTemplate&jasa pp=fdxturismo&jastpi=recaudoprin...
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