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LEY 1101 - 2006
[2- Documento de Identificacion

RAFISCAL PARA LA PROMOCION DEL TURISMO

Barico deBogota

Afio

Trimestre

Clase de Establacimiento
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9. Teléfono del Aportante _

3124026641

i PR 1HQ:
it i .gtzsﬁmﬁ ¢

lecitr : 9. Clase de Establecimianto:
DE VIAJES Y TURISM

PROMOTORA

03. Agencias de Viajes y Turismo, Agen PITALITO

b.

$0

c
d.
e

O Efective O Cheque

Sistema Nacional de Recaudo

e

Banco de Bogota
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - Encargo Fiduciario

Preturismo Parafiscales Nit. 800178148-8

A )

Cta No. 000-793901

14. Total Base Gravable:

15 Liquidacion Privada

16. Interes de Mora
(Sin centavos):

17. TOTAL PAGADO|

18. Nombres y Firmpas Y

T )

Revisor Fiscal :

Nembre: LUZ/ELENA SUACHE ORTEGA
Identificacis 36,281,390

Contador: _NIDI

EO ANTURY
T.P 78259-T

Imprima TRES {3)co

pias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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MO £S COMPLETAMENTE GRATUITO
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£ S COLOMBIA Mk _
FIDUCOLDEX ‘ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afio Trimestre Clase de Establecimien
) LEY 1558 - 2012 | 201: el 1 ok :
4. Nombre 0. Razén Social del Aportante: |2, Documentoe de identificacién. |58 A0 o Trimestre Fecha del Pago
CUSIYAKO VIAJES Y TURISMO Onr_ (xc.  (XxE 36281390] 2013 2 . (dd-mm-ag)
4 Direccién del Aportante: : 5. Teléfono delAportante  16a, Ciudad |6b. Departamento: . R 26-4ul13
C.C PALMA REAL LOCAL 103 3124026641 PITALITO Huila L |
e - - B.Numero : i . : :
i Registro Nal, | m : = ey
7. Nombre del Establecimiento] Turismo  ]9. Clase de Establecimiento} 10. Ciudad o Municipio.  {11. Departamento. . | __12. Base Gravable (§)
CUSIYAKO VIAJES Y TURISM 19725)03. Agencias de Viajes v Turismo, Agencias Mayoristas ¢ [Huila $11.101.2
b.
C.
d.
13. Forma de pago S ey 14. Total Base Gravable: ..
@erectvo  (Orheque Sisterna Nacional de Recaudo 15 Liguidacion Privada $27.7
16. Inferes de Mora (Sin centavos):
) i Banco de Bogota
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex -
Encargo Fiduciario Proturismo Parafiscales Nit. 17. TOTAL PAGADO
800178148-8 Cta No. 000-793901 : s

18. Nombres y Firmas

Declarante; ____ Contador:

i
Nombre:
identificacion .t - - -
Y it g e e FeTuax B s T i e — - e o S P B F N —

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




£ S COLOMBIA Mk _
FIDUCOLDEX ‘ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afio Trimestre Clase de Establecimien
) LEY 1558 - 2012 | 201: el 1 ok :
4. Nombre 0. Razén Social del Aportante: |2, Documentoe de identificacién. |58 A0 o Trimestre Fecha del Pago
CUSIYAKO VIAJES Y TURISMO Onr_ (xc.  (XxE 36281390] 2013 2 . (dd-mm-ag)
4 Direccién del Aportante: : 5. Teléfono delAportante  16a, Ciudad |6b. Departamento: . R 26-4ul13
C.C PALMA REAL LOCAL 103 3124026641 PITALITO Huila L |
e - - B.Numero : i . : :
i Registro Nal, | m : = ey
7. Nombre del Establecimiento] Turismo  ]9. Clase de Establecimiento} 10. Ciudad o Municipio.  {11. Departamento. . | __12. Base Gravable (§)
CUSIYAKO VIAJES Y TURISM 19725)03. Agencias de Viajes v Turismo, Agencias Mayoristas ¢ [Huila $11.101.2
b.
C.
d.
13. Forma de pago S ey 14. Total Base Gravable: ..
@erectvo  (Orheque Sisterna Nacional de Recaudo 15 Liguidacion Privada $27.7
16. Inferes de Mora (Sin centavos):
) i Banco de Bogota
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex -
Encargo Fiduciario Proturismo Parafiscales Nit. 17. TOTAL PAGADO
800178148-8 Cta No. 000-793901 : s

18. Nombres y Firmas

Declarante; ____ Contador:

i
Nombre:
identificacion .t - - -
Y it g e e FeTuax B s T i e — - e o S P B F N —

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ©
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LAV CHVBIA

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

Ko

Trimestre

LEY 1558 - 2012 A1 N3
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion : Trimestre Fecha del Pag
CUSIYAKO VIAJES Y TURISMO ONT @®cc OCE 36281390 1 {dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  [6a. Ciudad : &b, Departamento: 16 julio de 2014
C.C. PALMA REAL LOCAL 103 8367776 PITALITO Huila
. ; 8. Numero |
: Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9, Clase de Establecimiento| 10, Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($}
CUSIYAKO VIAJES Y TURISMO 19725 |03. Agencias de Viajes y Turismo, Agencias Mayoristas o{Huila $ 3.910.213
b.
c.
d.
e
13, Forma de pago 14. Total Base Gravable: $3.910.213
QO efectivo (O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liguidacion Privada $9.776
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 17. TOTAL PAGADD
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $0.776

Declarante :

Nombre: 3oy -
Identificacion 20 L 1 2.0

Revisor Fiscal :

Contador:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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DUCOLDEX

cCoLomBIA
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Banco de Bogora a..W

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NAGIONAL DE TURISMO FONTUR L Afio _Clase de mmﬁmc_mc_ahmz:
LEY 1568 - 2012 20 o DRl Lo gE
1. Nombre o Razén Social del A Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Aflo |  Trimestre “Fecha del .Um@o
CUSIYAKO VIAJES Y TURISMO @Mﬂ .C, 36281390f 2014 1 {dd-mm-aa) e
4.Direccitn del Aportante: 5, Teléfono de) >no:m=$ 6a. Ciudad 6b. Departamento: 10-abr44
C.C. PALMA REAL LOCAL 103 8367776 PITALITO Huila |
8. NOmero
Registro Nal,
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  {11. Departamento 12. Base Gravable 8
CUSIYAKO VIAJES Y TURISMO 19725|03. Agencias de Viajes y Turismo, Agencias Mavoristas ol Huila $ 6.596.001
b. _
C.
d.
m. T
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 6.596.00(
Orfective  Okheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 16.49¢
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 17: TOTAL PAGADO
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 16.490
18. Nombres y Firmas
Sk
Declarante »4z/ Z &.\\@. 20O Revisor Fiscal : Contador:
Nombre: . R
Identificacion 56, 5.4, & Fo w,“
CLK
Imprima TRES (3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria /3. IC] mf%w__!“r A " "
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE mmﬁﬁ@nm“ﬁﬂ worii o0 on
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Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
Repiiblica de Colombia
Viceministerio de Turismo

Libem:ty Orden j

— ‘
Sefiores: Ciudad "’X}*@d@ "W
REGISTRO NACIONAL DE TURISMO Fecha: O gt bke - 2(XE7
Calle 28 No. 13 A 15 piso 1° :
Bogota D.C

Atentamente solicito la inscripcién del siguiente prestador de servicios turisticos:

ESTABLECINHENTO DE ALOJAMIENTO Y HOSPEDAJE EMPRESA DE TIEMPO COMPARTIDOD Y MUL TIPROPIEDAD

HOTEL ALBERGUE-REFUGIO-HOSTAL CARPAWMENTO APARTAHOTEL | poomor RA

AL0] RURAL CENTRO WACADIONAL AFTO TURISTICO POSADs COMERCIALIFADORS 2

] [ ] [ ] [ ]

PROMOTORAY COMERGLAL I AT
MN® Habitaciones NS Camas
AGEMTIA DE WAJES ESTABLECIMIENTO DE
IMAYORISTAS [] BAR | 5
RESTAURAMTE I :
CPERADORAS |:| EAR Y RESTAURANTE i |
. Iﬂ EMPRESAS CAPTADORAS OF AHORRO PARA VERIES ¥ DE
¥ TURISMO SERVICIOS TURISTICOS I:I
CTONCESIONARIOS DE SERVICIOS TURISTICOS EH PARGUE
OFICHLA DE REPRESENT ACION TURISTICA [:]

OPERADORADORES PROFESIDONALES DE CONGRESD 8. FERIASY

S CONVENCIONES ERMPRESA DE TRANSPORTE TERRESTRE ANTOLMOTOR

]

ARREHDADBORES DE WEHICULDS PARA TURISAMD NACIONAL E

T ERMACIONAL TRANSPORTE TERRESTRE ALTOMOTOR

ESPECIAL
CFPERADOR DE CHIVAS

[
N D

USHARIOS OPERADORES, DESARROLLADORES E HDUSTRIALES EN

ZOMAS FRANCAS RESCGLUCION MINTRASPORTE N°

D

“~ualmente informo que los datos basicos del prestador a inscribir son:

Nombre del establecimiento de comercior{z C<ioToRA D UIAJE Q“[ VRIS MO C\}S”\H""%&KU

Direccién del Establecimiento: (1] 5 A Sut v -1 Teleéfono Fijo _X3c. (0005
Municipio: _F14+aC) k5 - Departamento: Dhes\i Teléfono Célular: 24 2. LOZEELL
Fax: Correo electrénico: fucismocus o K0 @hotmatl com Total empleados: (]

Direccion de Notificaciones: Mu > KPP S-41 ) Municipio: ff;'ﬁg L1t _Departamento: }fk,\pélx
Teléfonos Notificaciones: B2 A2 codn =672 5&’@'—5}@1] RO / R=ZETF7

Para efectos de cumplir con lo establecido en el Decreto 2074 de 2003 anexo los siguientes documentos:

Certificado Existencia y Representacién Legal (Si es persona juridica) (Fecha de expedicién NO mayor a 30 dias) )

Certificado Inscripcion en el Registro Mercantil (Si es persona natural) {Fecha de expedicién NO mayor a 30 dias)

Certificado Matricula Mercantil de Establecimiento de Comercio (Sies persona Juridica o Natural) (Fecha de expedicién NO mayor a 30 dias)

Certificacién Superintendencia de Subsidio Familiar (soio para las cajas de compensacién familiar)

P Representante Legal M1 Carsnta I B



