
20/1/2020 

FONTUR ,'~ 
COLOMBIA.~ 

Formato de Recaudo 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 - 2012 ~~EJ-~.'2!,R~ 
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 

JUAN MIGUEL VARGAS MENDIVELSO (] NIT. e.e U c .E No. 79751043 2019 2 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 
5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento 

Aportante 2020-01-20 

AV 4N #7N 46 3163377444 CALI VALLE DEL CAUCA 

8. Nº. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 
12.Base Gravable.,s, ;e 1rara de 

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ingresos operaocrales el ·1alcr debe ser 
aproximado al -rult1clo ;::e 1 000 mas 
cercano) 

COLOMBIAN BIKE ROADS 68566 03 CALI VALLE DEL CAUCA o 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (Si se tra ta 

de ingresos operacionales el valor debe ser o 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El va lor debe o 

--- ,---~ Banco de Bogotá 
ser aproximado al mú ltiplo de 1.000 más cercano ) 

U Cheque U Efectivo 
16. lnteres de Mora (El valor debe ser o 

Banco Agrario aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser 

º1 aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar fi rmada por el representante legal y con1accr oúbl1co o 

revisor fiscal en los casos que exist~liga_Qin fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

-- v> 
Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identi ficación 
Número TP 

1 111111 ~-J I l lt .~I U ~ ~ 1111 
(41 5) 7709998888487(8020)0000{0.Si'l,1 -:i(~O -,O)Q8797 510431 90 .2(3900)0000000000(96)20200·120 

l • · 1 ,,'1';"t-< ,1i i • 

Imprima TRES (3) copias : 1. Banco 2. Fiduci~rla 3. Cllenre , 1 • : • , '
1 

• l' U · _ ,, 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GR~1Ul"'(O 
, , ·,: 11 ,· 1 ,• 1 1 ' 
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20/1/2020 
1-ormalo de 1-<( ecaudo 

FONTUR ,~ 
COI.OMBJA ~ 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR i f!P~~2!R.~ LEY 1558 - 2012 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 

JUAN MIGUEL VARGAS MENDIVELSO CJ NIT. C.J e .e [J e.E No. 79751043 2019 4 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 
5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento Aportante 2020-01-20 

AV 4N #7N 46 3163377444 CALI VALLE DEL CAUCA 

8. Nº. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Grav able.,s, se tra ta de 
7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento ingresos ooeracor ales el ,alc.,r cebe ser 

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado al mUmplo d'e 1 DOO mas 
cercano) 

COLOMBIAN BIKE ROADS 68566 03 CALI VALLE DEL CAUCA 449,000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (Si se tra ta 
de ingresos operacionales el valor debe ser 449,000 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El valor debe 1,000 

CJ Cheque CJ Efectivo Banco de Bogotá 
ser aproximado al múll iplo de 1.000 más cercano ) 

16. lnteres de Mora (El valor debe ser 

º¡ Banco Agrario aproximado al múlliplo de 1.000 más cercano) 
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser 1,000 aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tra te de personas juríd icas la declaración privada debe estar fi rmada por el representante legal y contacor ~úbllco ~ 
'':il°~Y/oligación fi scal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identifi cación 
Número TP 

11 1111111 l 1111 IJ J l l ,l l~\ijij¡~ 1111 
. (41 5) 7709998888 487(8020) ~?º~~º 8Pf~Cfo~q1aR?~T4Wh 1 9~4:_qµQq,~~00001 ~®:~~~) 202001 ~o 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduci~r~ 3:;4,li~nt~ . , .. ¡ ~. • • .¡ .: \)°l : .' U l , , ; 11 :, 11 • •'- ' 1 
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20/1 /2020 Formato de Recaudo 

FONTUR '" 
COLOMBI.A ~ 

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

i EJgR,~.~~ LEY 1558 - 2012 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año Trimestre 
Fecha del Pago JUAN MIGUEL VARGAS MENDIVELSO NIT. e.e C.E No. 79751043 2019 3 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento Aportante 
2020-01-20 AV 4N #7N 46 3163377444 CALI VALLE DEL CAUCA 

8. Nº. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.,s, se Ira,a ae 7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento ingresos operac.:onales el valor debe ser Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado al mt.Jltiolo oe t 000 mas 
cercano) 

COLOMBIAN BIKE ROADS 68566 03 CALI VALLE DEL CAUCA 357,000 

13. Forma de Pago 14. Total Base Gravable. (Si se"ª'ª 
de ingresos operacionales el valor debe ser 357 ,000 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano ) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El valor debe 1,000 CJ Cheque C) Efectivo Banco de Bogotá 
ser aproximado al mUll iplo de 1.000 más cercano ) 

16. lnteres de Mora (El valor debe ser o Banco Agrario aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano ) Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
17. Total Pagado (El valor debe ser 

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 
1,000 aproximado al múliiplo de 1.000 más cercano) 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 d!,1I Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración pri vada debe estar firmada por el representante legal y conIador público o revisor fiscal en los casos que exis!,i oblig~ión fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

,1111 lll l l\ \ 111 \\ 11 l~\l l H\ll 111 ~ .. • . 1.1 . J l 
(415) 7709998888487(8020)00QP40S.062{8.0í0)00797 ii:i'0~j l '903(3900)0000001000(96)20200120 

Imprima TRES (3) copias : 1. Banco 2. Fidudtaria '3.' Ciient~1 ,, ' 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTÉ GRATUITO 
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