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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aporiante

aproximado al mitiplo de 1.000 mas carcano)

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RUTAS Y DESTINOS S.A N iee [Deg No. 811040037 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-02
CLL39NC 8930 4484355 MEDELLIN ANTIOQUIA
. 12.Base Gravable.si ss trala de
oo 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7, Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establocimiento Municipio 11, Departamento ;pggfimfdo o maltilo de 1,000 més
cercang,
RUTAS Y DESTINOS SA 21786 16 MEDELLIN ANTIOQUIA Y
, 14, Total Base Gravable. (si s trala

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacicnal de Recaudo A .
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 0
¢y P . ser aproximado al muitiple de 1.000 mas. cercano) i
Lt Cheque .+ Efectivo Banco de Begotd

16. Interes de Mora (& valor dabe ser 0

Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1,000 més cercano)}

Favor gifar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800849119-9 17. Total Pagado (& valor dovo sor 0

revisor fiscal en los casos?ems(a obligacién fiscal de tenerio)

A«M’i -
-%g e et
12

Declarante
Nombre
Identificacién

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

()Ca'cmo!@ﬁ& s.

personas juridicas la declaracion privada debs estar firmada par el represegtanle legal y contador piblico o

evisor Fiscal Contador
ombre & a7 EQFHey S ¢ Nombre
Identificacian 31 323¢ identificacion
tumero TP SGhf= T Ndmero TP
e T
I i N
i il i i
ﬁ La“i” EEW«HM?@ B é
@157 x09_99r38 8-’18"\80’)0‘10000%3113(8020)0811040& 1904(3900)000000 UDU(QS)

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




23/8/2019

o

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAC!IONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afc Trimestre Fecha del Pago
RUTAS Y DESTINOS S.A ‘.o &R C.E No. 811040037 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 2019-08-23
CLL 39 NO 89 30 4484355 MEDELLIN ANTIOQUIA
. " 12.Base Gravable.(si se trata de
F 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 2 mitplo de 1000 més
cercand,
RUTAS Y DESTINOS SA 21786 16 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
i 14. Total Base Gravable. (si se trata
. 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multipio de 1.000 més cercano}
Sistema Nacional de Recaudo . X
15. Liquidacion Privada (gl vafor debe 0
: ey . ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
i Cheque i Efectivo Banco de Bogota
' 16. Interes de Mora (1 valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
#7™, | FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& uslor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidgd con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trafe de personas juridicas ta declaracion privada debe estar firmada por el repregpntante legal y contador plblico o
revisor fiscal en los CWWBI de ter?« E{ I3
Declarante A A et Revisor Fiscal ‘f’jﬁ‘ﬂ ‘lc’n‘)’g Contador A
Nombre - Nombre % Nombre
ldentificacién 2 L EyD 780" Identificacién Identificacién
Ntmero TP Ntmero TP
41 5)??0999888848?(802EDODUU3ESU38{EUQU)US11 04003719023800)0000000000(96)20150823
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENZE, GRATUTO =

et eV mne i il L na© iR Aminafadiaee =AEDD RiscerizrmaRincatzweh&iasei=lnad Temolate&iasapp=fdxturismo&iastpl=recaudoprin....

17



5/10/2019

FONTUR

COLOMESIA @

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

Formato de Recaudo

 FIDUCOLDEX

| Fiouiniie Cobbretiantbe SRRt LA 8. A,

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

hHtnallanne fidiicnlday cnm ~nl InaQ@amineBBalend™ nbaDima...

2, Documento de Identificacion 3. Afto Trimestre Fecha del Pago
RUTAS Y DESTINOS S.A Bar Bice @Wcog No. 811040037 2019 3 (azaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-1007
CLL 39 NO 89 30 4484355 MEDELLIN ANTIOQUIA
" 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clage 10.Cludad o I clonales ef valor debo
7. Nombre del Establecimiento “Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento :;rr:ﬁadzpe: «:“n: 13;!: d\;a o;m% ms;; »
corcanc)
RUTAS Y DESTINOS SA 21786 16 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximadc al muftiplo de 1.000 mas cercano) .
Sistema Nacional de Recaudo X ; !
15. Liquidacion Privada (i vator deve 0
- o ser aproximado al mditipld de 1,000 més cercano)
& Cheque & Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agra rie aproximado al muiitiple de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. :
P FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 9006491199 17. Total Pagado (& vaior deve ser o
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De co formidad con el agliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trite de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por e! representaqte legal y contador pablico o
ravisor fiscal en [os casos qu /em\f obligagibn fiscglde tenedo b Q
o T e o
Declarante Revisor Fiscal GIQ(WO S Contador C’ﬂ 20 hie } {:@: 8
Nombre /U/“GOLAU e/dé/i’ﬂ Nombre - %{6 = Nombre 22 il "ggp’\ = yd
Identificacién 3&;” tdentificacion 3,296 identificacién LS R ) \f
Numero TP VAN Numero TP «‘)V‘;K’ u" T
i | f
9888848?(8020)0000373463(8020)0811 0400371 3G 00000080(96)201 91 029
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
P



71312019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

CHLOIBELA |

FIDUCOLDEX

susiib S ge Dt Beat S A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RUTAS Y DESTINOS S.A NT. Sl E No. 811040037 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion deif Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-03-08
CLL 39 NO 89 30 4484355 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.si se tata de
PR 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad ¢ ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apr:xlm)ado 3 miliplo de 1.000 més
cercang;
RUTAS Y DESTINOS SA 21786 16 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ei valor debe ser 0
aproximade al mdltipio de 1,000 més cercane)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (g1 vajor debe e
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque i} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miitiplo de 1.000 mds cercano)
PN Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor debe ser 0
aproximade al miltiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De copformidgd con glarticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico ¢
revisor fiscal en los casos que:%n & de tenerlo} ™~ E e N ﬁ
-~ o= ‘. ™ e Crre i ?E“,,
Declarante / ( Revisor Fiscal 7?‘?4"‘7735-- Contador (-« g‘c“si‘n . a"%m -
Nombre Mreof A /égzw ey L Nombre ek & Ll F > 5= Nombre ¢ [EPR YR FLERA YA 0y
Identificacion IS99 rF I identificacion N XYENET Identificacién 2
Ndmero TP _Se, i - T Ntimero TP X
{4 ‘ l ] ~ “( 50308
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitne-/fanne fidiieniday ram mnl iseQervsr/Main(iata?iaawe=N522 &iassrv=rms&iasst=wah&iasai=lnad Temnlate&iasann=fdxturismo&iastpl=recaudoprin...
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