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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

€O

FIDUCOLDEX

Fidvgiprn Coaobasd & Lomwioy L

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SUPER DESTINO SAS OINIT. [IC.C [IC.E No. 830042508 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante i 2018-07-20
CARRERA 13 ANO. 107A - 27 7057090 BOGOTA, D.C. BOGOTA
! 12.Base Gravable.(si se tata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o - | ingresos aperacianates ¢! valor debe ser
vibphireiga) mmnmc_mn_&_m:ﬂo Nal. Turismo Establecimiento Municipio J H::Departantznio aproximado al w:m_ﬂom am_ c_q.ccc més
cercano)
PN el FRIGILIN . eiad0 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
Sist N ’ alde R d aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
IStema Nacion e rRecaudo
15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
5 g - ijn:m = Efaciive mmz.—uo de mO.QO.nN ser aproximado al mulliplo de 1,000 més cercano) y
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
. it aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. CtaiCte.No.062:91261-3 =
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 0

aproximado al mulliplo de 1,000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandp’se tratd d

publico o revisor fiscal m:%ﬁ.gmmn_w: fiscal de tenerlo)
& =
—_ ——

oRas juridicas la declaracion privada debe estar firmada pog-

| representante legal y contador

Declarante Revisor Fiscal T e Contador
Nombre Nombre Gofie C. Auive 10 Nombre
Identificacion Identificacion (? yo G2 Identificacion
NGmero TP HG =T Namero TP
(4 _7 72 2 20
Yalor Efectivo:0.00 !
Yr.Cheas 0.00 0
Yalor Tarjeta: 0.00
il : ) 5 : X Valor z:"m, oo
¥ Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Ua1ar Total=l.00

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO *




=
:_., .

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO l\ e

“ozq :.’ Fﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR i

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
SUPER DESTINO SAS MAZ_._.. I1C.C [iCE No. 830042508 2017 2
h v 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad .6a. Departamento
CARRERA 13 ANO. 107A - 27 7057090 BOGOTA, D.C. BOGOTA
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 5 horasse operacip
.w. Nombre del mm,ma_mn_a_msﬂo, Nal Tirlsro Establecimiento, Municipio 11 Departamento aprosmado 4 34 m
. nm:...m_._ov ,_n
SUPER DESTINO AEROPUERTO EL 54320 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA HEHAES

DORADO

Sy 2 S Z o, © | 14. Total Base: Gravable. (si se vaia |- e
] 13. Forma de Pago ¥ 5 o de ingresos operacionales el valor debe ser |’ Ha 0

s : aproximado al méltiplo de 1,000 mas cefcano)
Sistema Nacional de Recaudo

el : ! 5 15. Liquidacion Privada (i valor debe | 0
TErectivo e ; e Binco i momOmW\. . ser aprodmado al mlliplo de 1.000 mas cercdno) e
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
¥ i aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Gla'Cte No.(062:91261°3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

A . A

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Décreto 1036 de 2007 cuandg’se tratefde

rsonas juridicas la declaracion privada debe estar firmag3 por el representante |egal y contador
publico o revisor fiscal en los cdgos que exista obligacion fiscal de tenerlo) ;

Declarante - Revisor Fiscal X pEL Contador i
Nombre TAUIEL  BEAFT Nombre = e Nombre n§ G\NO
Identificacion 214S13 Identificacion Identificacitn
Numero TP SW\Y~T Numero TP 3 NG 5 i
s 7 , Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente -

: : ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO -




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

FONTUR .

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

z

FIDUCOLDEX

Fidesina Colgonipand fe Coomenn Extersir § 4

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
SUPER DESTINO SAS FINIT. ©/C.C ©IC.E No. 830042508 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del X
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
h : Aportante P 2018-06-15
CARRERA 13 ANO. 107A - 27 7057090 BOGOTA, D.C. BOGOTA -
8.N°, Registro 9. Clage 10 O.En_mac 12.Base Gravable.(Si se tata de
{rirni L . L) & = ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establécimiento Nal. Turismo Fatablacimionto Municipio 11. Departamento m__uax_amnu al miliplo de 1.000 més
X X cercano)
SURER _ummqm_,momwm_wo_ucmmqo EL1 54320 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
4 14. Total Base Gravable. (si se vala
13. Forma de Pago i 4 de ingresos operacionales el valor debe ser 0
o 1 Sist N s I de R d aproximado al multiplo de 1.000 m4s cercano)
IStema Nacional de Recaudo
15. Ligquidacion Privada (gl valor debe 0
=4 Ch 2z mwmﬁzfqnm ._ T Banco de momo.—.w ser aproxmado al mulliplo de 1.000 mas cercano) ==
{i Cheque !
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
B = aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

= Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. StaiCtenlEDR2IDAZ01 -2

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado ( valor debe ser 0

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre
Identificacion
Numero TP

or el representante legal y contador

Nombre
Identificacién
Ndmero TP

(5]

|

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




5/6/2018

- FONTUR

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

p)

FIDUCOLDEX |

piat S G5 e §A

Fedtians Lo

1.Nombre o Razon Social del Aportante : 2. Uon:ﬂm:ﬁo de Identificacion 3. Ano Trimestre Eechndel Paso ’
SUPER DESTINO SAS Linm Lloe [ gE No. 830042508 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
s te i 6. Ciudad 6a.
4. Direccion del Aportan Aportante udal a. Departamento SOABOBAE
CARRERA 13 A NO. 107A - 27 7057090 BOGOTA, D.C. BOGOTA
: : 12.Base Gravable.(si se trala de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i T P
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimiento Municipio 11. Departamento . H%mmﬂawumwd_n_ﬁm_mw_% a<mm o“.oamom hm.m
J ’ cercano) ’
SUPER DESTINO AEROPUERTO EL

DORADO 54320 03 .mOOOdy_ D.C. BOGOTA 0

= 14. Total Base Gravable: (si se trata
13. Forma de —ummo g de ingresos operacionales el valor debe ser 0

=t 5 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR :
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
) o 0 = ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
0 i Cheque | | Efectivo Banco de Bogota k - -
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit.-900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se
obligacion fiscal de tenerlo) .

revisor fiscal en los casos que exis!

Declarante :
Nombre SAVIEL BPFUVET
Identificacion 3i9-5i3

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

(8U20)

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

T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




