72020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO P
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 2

LEY 1668 - 2012 FIDUCOLDEX

PAians Commtians be Comarins Lainone § 4

FONTUR

COLOMBIA

o

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion o

—— ————
3. Ao Trimestre Fecha del Pago
THE ROUTE TOURS COLOMBIA SAS Onr O cc (Jce MNo. 901299624 2020 2 (aaaa-mm-dd) \
|
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante 6. Cludad " t |
P Aportante 6a. Departamento 2020-07.63
CALLE 488 SUR #40 02 3164528461 MEDELLIN ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s s v &
A bre del bleci

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ..r:m?"m:: .&n:: :;;-

ROUTE TOURS SAS 73399 03 MEDELLIN ANTIOQUA 0
14, Total Base Gravable. (si se vata de
13. Forma de Pago Ingrescs oparacionales ol alor debe ser aprovimado af 0

multiplo de 1,000 rmés cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 18, Liquidacion Privada @ we ase

A 0
DQ\eque DEecﬂvo Banco dQ Bogoﬁ sar aprodmado sl midtplo de 1,000 més cercano)
16. Interes de Mora (g1 wior cebe ser 0
Banco Agrario aprodimado al midfiplo de 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECA UDOS Nit. 900649119-@ 17. Total Pagado (e wio debs ser 0

aproximado al midfiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
pablico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacion
Ndmero TP Nimero TP
888487(8020)0000465809(8020)0301 2896242002(3900)0000000000(36)20200723 |
Imprima TRB (3) coplas. 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO |
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Escaneado con CamScanner
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— @ ) LEY 1558 - 2012 " " FIDUCOLDEX

Pt Com ane b Comarin Bt § 4

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Trimestre >;ecm del Pago
THE ROUTE TOURS COLOMBIA SAS Onr Oce Oce MNo. 901299624 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
L Aportante s 2020-07-03 W
CALLE 488 SUR #40 02 3164528461 MEDELLIN ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s s ran &
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento :;:;:.:;:: ‘:m:: ::;.
ROUTE TOURS SAS 73399 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14, Total Base Gravable, (si s trata ds
13. Forma de Pago Ingresos opsracionales of walor deba ser agprovimaco al 0
mettiplo de 1,000 més carcano)
N u
Sisema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g1 wlor debe 0
ovirrado al midtiplo de 1,000 més )
Ocneque O erectivo Banco de Bogota — - hesdne
16. Interes de Mora (£ wior debe ser o
Banco Agraﬂo aprodmado sl midtiplo de 1.000 més cercaro)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649119-9 17. Total Pagado (& wic debs ser 0
apradmado al midSplo de 1.000 més cercaro)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p la d priv ada debe estar firmada por el representante legal y contador
plblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Nimero TP

I WA

(415)7709998888487(8020)0000465733(8020)0301 2936241 304(3300)0000000000(35)20200703
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 2
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONA L DE TURISMO - FONTUR J

LEY 1568 - 2012 FIDUCOLDEX

Fibrtians Conmbane iy Somertn Loiernr § A

FONTUR

COLOMBIA

€o

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago 1
THE ROUTE TOURS COLOMBIA SAS Onr. Oce Oce MNo. 901299624 2010 s (aasa-mm.dd) J
4. Direcclon del Aportante S.Teletcno del 6. Cludad ‘
N 6a. Departamento ‘
Apbriste 4 2020-07-03
CALLE 488 SUR #40 02 3164528461 MEDELLIN ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad 12.Base Gravable.s s raa &
7. Nombre del Establecimient 9 ‘ d (
Mt | Nal. Turlsmo | Establecimiento Municiplo FisINpRTEnEnty hresss. opwiorion. of e, e
aprovirmado al midtipio de 1.000 més carcano)
ROUTE TOURS SAS 73399 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14, Total Base Gravable, (s a
13. Forma de Pago gtaecs il G e g e 0
Sistoma Nacional de Recaudo [~ —
ma Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (e wior dabe 0
C] S E] Becﬂvo Banco do Bogotj sor apravimado al miltiplo de 1,000 més cercarn)
16. Interes de Mora (£ wior dabe ser 0
- Banco Agrario apromedo al miltiplo de 1,000 més cercann)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FADUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior debe se 0
aproximado al mdtiplo de 1,000 s cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Normbre Nombre Nombre
Kentificacion Identificacion Kdentificacién
Namero TP Namero TP
‘r
|
|
(415)7709998888487(8020)0000465783(8020)09012996241 803(3900)0000000000(86)20200703
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente ’
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ]
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/ - CONTRIBUCION p
p"lrun @ . ARAFISCAL cON DESTINO AL TURISMO E

1.Nombre o Razon Social de] Aportame Y e
2 Documento de [\ —_—
Identificacion 3. Ao , Trimestre ——— —

THE ROUTE TOURS COLOMBIA SAS dol Pago
" Fecha del p
Onr O cC [Jce M. 901200604 2020 I 1 (.,,..mem ;?,,o f
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del —
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento '
CALLE 488 SUR #40 07 zeoros |
31
- 64528461 MEDELLIN ANTIOGUA | |
7. Nombre del Establecimiento - N Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o 12
X . Ba {8 e
Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 1. Departamento ’mms:wz:::.b': alor 1.';:]‘
R Toms SAS mmminﬂuamwmmwm;
OUTE 73309 03 MEDELLIN ANTIOQUA 0)
13. Forma de Pago 14, Total Base Gravable, (51 o8 rata da
. m;::;;:vu;nxa ol walor dabe ser aprovimads o OJ
| Sistema Nacional de Recaudo —
18. L(quldaclon Privada (g1 wior dane q
Do,'aque D Hectvo Banco de Bogotj war wmmdmumm«cmmmm)
16. Interes de Mora (& wior dbe ser 0
i oxmado al midtiplo de 1.000 més
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA., i ki — - —
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ wir dee s 0
Aprovimado al milfiplo de 1,000 més cercann)

\18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aticulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p 5 la decl privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico © revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Norrbre
Identificacién Ientificacion Identificacién
Namero TP Numero TP |

| | N [
WA

(415)7709398888487(8020)00004 658 05(8020)0301 2936242001 (3900)0000000000(86)20200729

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