FONTUR

CONTRIBUCIGN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

€,

FIDUCOLDEX

18. Nombres y Firt

Declarante

publico o revisor fiscal en b cas

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximad> al milliplo de 1.000 mas cercano)

COLOMEIA
LEY 1558 - 2012 !
£ hieted Covmbane ¢ Comentsg Eanpoge 3 4
_1.Nombre o Razon SOuaI’dejTAportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ORPORACION ECORUTA EXTREME ONIT. flc.c TJCE No. 900431218 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del 7
o 4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Sa. Departamento 2020407-03
CR 12 14 51 P 2 BRR ALTO SAN JUAN DE DIOS 3105741771 HONDA TOLIMA
e 12.Base Gravable.si se vata de
R 7. M5 egislro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales el valor debe-ser
|
TeNembregelEsiabiecimionto Nal. Turismo Establecimiento Municipio et SPIOAT oD Ul 08 1 000 s
cercano)
ECORUTAS 73990 03 HONDA TOLIMA 0
' 14. Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
H _ 5 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
| Sistema Nacional de Recaudo A R ;
2 15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
- . - do al mulliplo de 1.000 mas cercano)
I7) Cheque [ Efectivo Banco de Bogota b e 13 £
16. Interes de Mora (El wior debe ser 0
< 4 rari aproxdmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
FFavor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrario
0

Nombre

Idenltificacion

nas (e copformidad con el articulo 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas |
que exisla obligacién fiscal de tenerlo)

la declaracidn privada debe eslar firmada por el representante legal y contadog

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Namero TP Numero TP

T

(00463570(8020)09004312181901(3900)0000000000(96)20200703

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

___ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Escaneado con CamScanner
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FONTUR

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

€O,

LEY 1558 - 2012

=

FIDUCOLDEX

Fabwiiend Gurprdand B Soneiod Liwean 3 4

[

COLOMBIA
" 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CORPORACION ECORUTA EXTREME CINIT. Oc.c DC.E No. 900431218 2019 2 (aaaa-mm-dd)
; 5.Telefono del ; C
4, D ion del
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-03
CR 12 14 51 P 2 BRR ALTO SAN JUAN DE DIOS 3105741771 HONDA TOLIMA
8. N°. Regi 9. Cl oG 12.Base Gravable.;si se vaa de
15 bre del E: . N°. Registro - lase .Cludad o ingresos operacionales el valor debe ser
Hombre depEstabiss BT Nal. Turismo Establecimiento Municipio EiSepeiamenin aprowmado al multplo de 1.000 mas
L cercano)
ECORUTAS 73990 03 HONDA TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se van
13. Forma de Pago de ingtesos operacionales el valor debe set 0
) . aproimado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e ,
15. Liquidacion Privada (& valor deve 0
& - it | m ol de 1.000 mas )
[J Cheque [JEfectivo Banco de Bogota I et MBS ik
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
aprowmado al muliplo de 1.000 mas cercano)
0

Favor girar cheque a nombre de Fiduccldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9

Banco Agrario

17. Total Pagado (el valor debe set

aproxmado al multplo de 1.000 mas cercano)

n privada debe eslar firmada por el representante legal y contador

18. Nombres y Firmas, (De conformidad con ol articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irale de jutlidicas la
publico o revisor fiscal engls caghs que exista obligacion fiscal de lenerlo)
Declarante < Revisor Fiscal Contador
Nombre ¥ Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(415)7709998888487(8020)0000463573(8020)0900431 21 £1902(3900)0000000000(96)20200703
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
75 ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
!
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Escaneado con CamScanner
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Z/

FIDUCOLDEX

fihvers Crethetd de o

LSS

aproimado al multplo de 1.000 mas cercano)

f 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2 Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CORPORACION ECORUTA EXTREME ONIT. Oc.c CICE No. 900431218 2019 3 (aaaa-mm-dd)
7 . 5.Telefono del g <
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-03
CR 12 14 51 P 2 BRR ALTO SAN JUAN DE DIOS 3105741771 HONDA TOLIMA
12.Base Gravable.isi se vaa de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Turgmo Establacimiento MuniGipio 11. Departamento _p,o:,:)m al muldplo de 1.000 mas
cercan
ECORUTAS 73990 03 HONDA TOLIMA 36,133,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dede ser 36,133,000
aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercand)
Sistema Nacional de Recaudo = = z
15. Liquidacion Privada (& valor debe 90,000
- al mul de 1.000 ma:
(J Cheque [ Efectivo Banco de Bogota soprimare B maseio s M0 M el
16. Interes de Mora (€l valor debe sef 16,000
i aproxmado al multplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Eshcolfyrario
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 106,000

6n privada debe estar irmada por el representante legal y contador

18. Nombres y Firmas (De conlormidad con el arliculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irale de p juridicas la decl
publico o revisor fiscal en Igh cas qua?lsta obligacién fiscal de lenerlo)
v
Declarante ¢ ’~ Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

AR TR AAOI

(415)7709998688487(8020)0000463576(8020)09004 312181 903(3900)0000106000(96)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

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

)

FIDUCOLDEX

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
Hatscend Cponded de Lenmiod Lt §
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CORPORACION ECORUTA EXTREME CINIT. Oc.c TJC.E No. 900431218 2019 4 (aaaa-mm-dd)
[ . 5.Telefono del . .
a t
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5090.07-03
CR 12 14 51 P 2 BRR ALTO SAN JUAN DE DIOS 3105741771 HONDA TOLIMA
= 12.Base Gravable.(si se tala de
T B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Tadsiao Establecimiento Municipio 11. Departamento ,p,::n,:;do al muliplo de 1.000 mas
cert
ECORUTAS 73990 03 HONDA TOLIMA 0
14, Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de Ingiesos operacionales el valor debe ser 0
L _ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo g 3
15. Liquidacion Privada (gl valor deve 0
B ~ do al multiplo de 1.000 mas cercano)
(O Cheque [J Efectivo Banco de Bogota e
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
B A i aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiduccldex - P.A. ancoAgrario
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De copformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal e:fucnsi que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante (3 Revisor Fiscal Conlador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP
(415)770999868848 7(8020)0000463577(8020)09004312181904(3900)0000000000(96)2020
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
! ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1/07/202C, 10:35 p. m.
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