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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA

LEY 1558 - 2012

)30
2013

1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacién : 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES SAS. @®nm Occ  OckE No. 900.413.142-5 2013 1 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante |6a. Ciudad 6b. Departamento: 25/04/2013
CL 17 A 100 40 5924141 Bogota Cundinamarca

7. Nombre del Establecimiento

8. Numero Registro
Nal. Turismo

9. Clase de Establecimiento

10. Ciudad o Municipio

11. Departamento

12. Base Gravable (3$)

a.Latinoamerican Travel Incentives sas

25687

04. Oficinas de representacion turistica

Santa Marta

Magdalena

$ 245,393,500

b.

C.
d.
e
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 245,393,500
Ofective O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 613,500
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): $0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldax - Encargo Fiduciario
Proturismo Parafiscales Nit. 800178148-8 I GO EAGALG
Cta No. 000-793901 $ 613,500

18. Nombres y Firmas

P

Declarante :

Nombre: JAIME ANDRES BETANCUR ZAPATA
Identificacion 16.288.861

Revisor Fiscal

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

Contador:

T.P.81.015-T

ROSA AURA GOMEZ HERNANDEZ

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA

Ll

LEY 1558 - 2012

T R R S R R T T

Ano
52013

1. Nombre 0 Razén Social del Aportante:

Trimestre

U

2. Documento de identificacion 3. A Fecha del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES S.AS. @nrt Occ Oce No. 900.413.142-5 2013 1 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante |6a. Ciudad 6b. Departamento: 25/04/2013
CL 17 A 100 40 5924141 Bogota Cundinamarca
8. Ndmero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ()
a.Latinoamerican Travel Incentives sas 23871)|04. Oficinas de representacion turistica Bogota Cundinamarca $ 30,460,400
b.Latinoamerican Trave! Incentives sas 25926|04. Oficinas de representacion turistica  [Bogota Cundinamarca $ 57,378,100}
c.Latinoamerican Travel Incentives sas 25685|04. Oficinas de representacion turistica  |Cali Valle Del Cauca $ 136,860,900
d.Latinoamerican Travel Incentives sas 25688|04. Oficinas de representacion turistica  |Ricaurte Cundinamarca $ 38,798,600
e.Latinoamerican Travel Incentives sas 29316|04. Oficinas de representacién turistica |San Andres San Andrés $ 400,847,300
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 664,345,300
O tfectivae O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 1,660,900
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): $0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - Encargo Fiduciario
Proturismo Parafiscales Nit. 800178148-8 12 30TALFACHDE
Cta No. 000-793901 $ 1,660,900

N

18. Nombres y Firmas

\\\ . =
Declarante X\q\.\@ o

Nombre-JAIME ANDRES BETANCUR ZAPATA
Identificacion 16.288.861

Revisor Fiscal :

Imprima TRES ( 3 Ycopias: 1. Banco 2

Fiduciaria 3. Cliente

R ——

Contador: %

ROSA AURA GOMEZ HERNANDEZ

T.P.81.015-T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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_— CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afio Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 2013 1 09
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Uooc3m:8 de ama_momoas 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
J L.~ ADMINISTRADORA S.A. ®cce Oce No. 830038520-4 2013 1 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: elefono del Aportante  [6a. Ciudad 6b. Departamento: 26/04/2013
CL 10€ 58 41 CF 302 mwmqooo BOGOTA Cundinamarca :
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9 Clase de Establecimientc{ 10. Ciudad o Municipio  11. Departamento 12. Base Gravable ()
JLR ADWMINISTRADORA S.A. 4103/09. Empresas comercializad|BOGOTA Cundinamarca S 471.504 376
- m
o S |
d_ |
€ m
13. Fasma de pago 14 Total Base Gravable: $ 471,504,376
 Fecive 1) Chegue Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 1,178,716
16. Interes de Mora (Sin|
] Bancoe de Bogota centavos): }
R t
imbre qm Fiducoldex - "
irismo Parafiscales Nit. 17. TOTAL PAGADO
800178148-8 Cta No. 000-783S01 $ 1,178,761
18, Nombres v Firmas .
!
Declarante : —__Revisor Fiscal : ) Contador] _ M .

identificacion 18251240

Nombre: CARLOS MARIO _I_UJ..U

ONO RIANI

CLAUDIA MARGARTA ZRETANG

T.P.121514 C.C.21788582

-

2. Fiduciaria

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco

RAUL E
7.7.112379 C.C.79850756

3. ﬁ“mmzmm

P00 PEREZ GARGIA

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINC AL TURISMO

CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afio Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 2013 1 DHE=>
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
J L.R. ADMINISTRADORA S.A. Onm ®cc Oce No. 830038520-4 2013 1 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 26/04/2013
CL 1065841 OF 30 6397000 BOGOTA Cundinamarca
8. Numero
Registro Nal.

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a.COSTA AZUL BEACH HOTEL 4913|C* Hoteles y Centros Vacacicnales  [SANTAMARTA Magdalena S 943, 998.372
5.CLUB EL PUENTE 141680 Hoteles y Cen'ros Vacacionales  |RICAURTE Cundinamarca S714,008.574
n\ﬂ[ll - |
e

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Cta No. 000-783901

14. Total Base Gravable:

$ 1,658,004,946

15 Liguidacion Privada

$ 4,145,012

16. Interes de Mora (Sin!

centavos):

17. TOTAL PAGADO

$ 4,145,012

15, Mombres v Firmas

e

iDeclarante == P

—Revisor Fiscal :

[Mombre: CARLOS MARIO LONDORG
cacién 19251240

CLAUDIA MARGARIA CASTANO

T.P.121514 C.C.2178R582

~ Imprima TRES { 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria

3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

.




N
.

e

TM-as;

2eabir-12

Lio=ninr- 1

: el

'

H

i . 5
1 ! tis<Hin

1
)
'

*qémm ,\kawi_m S.4.5

L el o AL o B Wiz 900397347-2 |
e Ligismey 22 877
o | Bl i wnﬁ\w 704/
e i e, |  Lwprow - 101545




R A T

FONTUR,

coLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Banco de Bogaotd

Nombre:JAIME ANDRES BETANCUR ZAPATA
Identificacion 16.288.861

CLAUDIA TER
T.P 83184-T

ITA QUINTERO CORREA

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

CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afo Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 013
1. Nombre o Raz6n Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES S.A.S. @nt Occ Ock No. 900.413.142-5 2013 2 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante |6a. Ciudad 6b. Departamento: 25/07/2013
CL 17 A 100 40 5924141 Bogota Cundinamarca
8. Namero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento 10. Ciudad o Municipio {11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a.Latinoamerican Travel Incentives sas 23871]04. Oficinas de representacion turistica _{Bogota Cundinamarca $ 30,143,000
|b.Latinoamerican Travel Incentives sas 25926|04. Oficinas de representacion turistica Bogota Cundinamarca $ 27,525,000
c.Latinoamerican Travel Incentives sas 25685|04. Oficinas de representacién turistica _ |Cali Valle Del Cauca $ 69,066,000
d.Latinoamerican Travel Incentives sas 25689|04. Oficinas de representacion turistica |Ricaurte Cundinamarca $ 18,833,000
e.Latinoamerican Travel incentives sas 2931604. Oficinas de representacién turistica {San Andres San Andrés $ 243,789,000
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 389,356,000
O efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 973,400
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): $0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - Encargo Fiduciario
Proturismo Parafiscales Nit. 800178148-8 1. TOTAL BAGADO
Cta No. ooe-qwug&“ $ 973,400
LL /7
18. Nombres y Firmas
l\”l..lll.'lll.ll.'l
\ — \,
Umn_nam:ﬂw\«\\ Revisor Fiscal : Contador: ——

ROSA AURA GOMEZ HERNANDEZ

T.P.81.015-T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afg Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 2013 2 ST 12
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FUTURE VACATIONS S.A.S. ®noT Occ  Ock 900397347-9 2013 2 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teleéfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 28-jul-13
CL72 No.6-30PISO 8 3123866 BOGOTA Cundinamarca
8. Numero
Registro Nal.

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
FUTURE VACATIONS S.AS. 22888|12. Empresas captadoras dgBOGOTA Cundinamarca $ 27,167,266
b.
G.
d.
e.

13. Forma de pago

14. Total Base Gravable:

$ 27,167,266

Oefectivo - O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $67,918
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex -
Encargo Fiduciario Proturismo Parafiscales Nit. 17. TOTAL PAGADO
800178148-8 Cta No. 000-793901 $67,918

Identificacion 1020724167 | |

T.P.112379 C.C.79850756

imprima TRES ( 3 ) copias:

1. Banco

ET: . s

18. Nombres y Firmas / ‘
Declarante : no:nmao_. { / -
Nombre: JOSE MARIO LONDONO RAUL mo,qv\m_wo\n (£2 GARCIA

2. Fiduciaria

J. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COoLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR

Bancode m.wmcﬁ .W

Trimestre

Clase de m.mﬁv_mnmammao

i

LEY 1558 - 2012 el S AP ey
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion Trimestre Fecha del Pago
FUTURE VACATIONS S.A.S @nr Oce Ocke 900397347-9 3 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad |6b. Departamento: 2511012013
CL 72 No. 6-30 PISO 8 3123866 BOGOTA CUNDINAMARCA
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
FUTURE VACATIONS S.A.S 22888|12. Empresas captadoras de{BOGOTA CUNDINAMARCA $ 17,625,447
C.
d.
e.
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 17,625,447
O efective O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 44,064
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 T TOlRC FAGOED
Cuenta Corriente No, 062-91261-3 $ 44,064

18. Nombres y Firmas

Declarante : | JE

\\\
e

\...,.

|ldentificacion 10207241 m&

{
1]

Nombre: JOSE MARIO LONDONO

Contadér: _~ &  /

RAULEDUARDG PEREZ GARCIA
T.P.112379 C.C.79850756

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

FOTE CADRRAL ADIA — P

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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-

- - 3 L
COLOMBLA JHals

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afo Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 2014 4 09
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
J.L.R. ADMINISTRADORA S.A. ®nt Occ. Ocek No. 830038520-4 2014 1 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 25/04/2014
CL 106 58 41 OF 302 6397000 BOGOTA Cundinamarca ,
8. NUmero
Registro Nal. .

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable (S)
J.L.R. ADMINISTRADORA S.A. 4109/09. Empresas comercializad{BOGOTA Cundinamarca S 582,055,995
b.
c
d.
e.

13. Forma de pago

14. Total Base Gravable:

$ 582,055,995

PP
Declarante : === i

Revisor Figcal : \

Nombre: CARLOS MARIO LONDONO RIAN]
Identificacion 19251240

e

/

Contadofs

CLAUDIA MARGARITA CASTANC
T.P.121514 C.C.21788582

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

O Efectivo ' Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 1,455,140
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.118-9 17, TOTAL PAGADO
Cta No. 000-793801 $ 1,455,140
<Y
18. Nombres y Firmas \

RAUL EDUARBS PEREZ GARCIA

T.P.112379 C.C.79850756/

3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




o IR e el oty it

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

©

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afio Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 2014 1 : 01 i
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documente de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Page
J.L.R ADMINISTRADORA S.A ®© & O No. 830.038.520-4 2014 1 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Telefono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 25/03/2014
CL 106 58 41 OF 302 63970000 BOGOTA CUNDINAMARCA
8. Numero
Registro Nal.

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a.COSTA AZUL BEACH HOTEL 4913]01. Hoteles y Centros Vacac|SANTA MARTA Magdalena S 874,044,319
b.CLUB EL PUENTE 14168|01. Hoteles y Centros Vacac|RICAURTE Cundinamarca S 566,003,144
g
d.
e.

13. Forma de pago

14. Total Base Gravable:

$ 1,440,047,463

& o Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 3,600,119
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 800.649.119-9 bl o
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 3,600,119
- = P,
18. Nombres y Firmas i m \_ x PP \
Hm , L = } \\ V'
- { i s 2N :
Declarante : ~ = e - RevisorFiscal: | M/ Qf v\ Oosﬂmno% \_\‘N g
Nombre: CARLOS MARIO LONDONO CLAUDIA gbmo>m_u_.ﬂ.®‘mwl_\>zo @\F‘m@c‘pmoo PEREZ GARCIA
ldentificacién19251240 T.P 121514 C.C.21788582 112379 C.C. 79850756
imprima TRES (3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (70
COLOMBIA
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

m-u:ucoo LDEX

] ,.__.z.amm:m

O_muw de Establecimiento
A S

o s S . -

1. Nombre 0 Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre s ﬂmn:  del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES @l nr Occ Oce No. 900.413.142-5 2014 2 ~ (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 2410712014
CR 17 A 100 40 5924141 BOGOTA Cundinamarca
A i 8. Numero
‘ Registro Nal. - _ di= : : ‘ ,. A
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
. a. Latinoamerican Travel Incentives sas 25687 |04. Oficinas de representaci{Santa Marta Magdalena $ 316,661,000
- b. Latinoamerican Travel Incentives sas 30483|04. Oficinas de representaci{Barranquilla Atlantico $0
m c. Latinoamerican Travel Incentives sas 29239)04. Oficinas de representaci|Cartagena Bolivar $ 330,664,000
3 d. Latinoamerican Travel Incentives sas 28255|04. Oficinas de representaci{ Villavicencio Meta $ 29,496,000
- e. Latinoamerican Travel Incentives sas
e it ep e 14. Total Base Gravable: $ 676,821,000
1 Okefedivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $1,692,100
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): $0
~ Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 17. TOTAL PAGADO
F: Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 1,692,100

= 18. Nombres y Firmas

= o

Revisor Fiscal

DIANA CATALINA ORDONEZ BERNAL
T.P. 169139-T

umn_mqm§
- lombreT JAIME ANDRES BETANCUR ZAPATA

ot dentificacién 16.288.861

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

w w m N\
Contador:

ROSA AURA GOMEZ HERNANDEZ
T.P. 81015-T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




COLOMBEIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

m o — ~ FONTUR (D

FIDUCOLDEX

T Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3.Af0 | Fecha del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES @lz: Qcc OcE No. 900.413.142-5 2014 2 (dd-mm-aa)
4.Direccibn del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 24/07/2014
CR 17 A 100 40 5924141 BOGOTA Cundinamarca
8. Nimero
: Registro Nal. ‘ : _ 2 et
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11, Departamento : 12. Base Gravable ($)
3, Latinoamerican Travel Incentives sas 23871|04. Oficinas de representaci{Bogota Cundinamarca $ 29,963,000
3. Latinoamerican Travel Incentives sas 25926|04. Oficinas de representaci{ Bogota Cundinamarca $ 18,403,000
=. Latinoamerican Travel Incentives sas 25685|04. Oficinas de representaci{Cali Valle Del Cauca $ 193,403,000
1. Latinoamerican Travel Incentives sas 25689|04. Oficinas de representaci{Ricaurte Cundinamarca $ 78,787,000
2. Latinoamerican Travel Incentives sas 29316|04. Oficinas de representaci{San Andres San Andrés $ 644 804,000
13 Formade pago [Miei: ol - e e e 14. Total Base Gravable: $ 965,360,000
O efetivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 2,413,400
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): $0
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 17. TOTAL PAGADO
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 2,413,400

|8. Nombres y Firmas

e
declaranfe : \ Revisor Fiscal : (/" LDPF

AIME ANDRES BETANCUR ZAPATA DIANA CATALINA ORDONEZ BERNAL ROSA AURA GOMEZ HERNANDEZ
dentificacion 16.288.861 T.P.169139-T T.P. 81015-T

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




gt S e CONTRIBUGION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Clase de mmﬁ.c_mn_ajmaa

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afo Trimestre
LEY 1558 - 2012 201 AR ] dgptes
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES @nr Qcc. OCE No. 900.413.142-5 2014 4 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante _|6a. Ciudad 6b. Departamento: 23/01/2015
CR 17 A 100 40 5924141 |BOGOTA Cundinamarca
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a. Latinoamerican Travel Incentives sas 25687|04. Oficinas de representaci{Santa Marta Magdalena $ 216,074,000
b. Latinoamerican Travel Incentives sas 30483]04. Oficinas de representaci{Barranquilla Atlantico $0
c. Latinoamerican Travel Incentives sas 29239|04. Oficinas de representacijCartagena Bolivar $ 140,817,000
d. Latinoamerican Travel Incentives sas 29255(04. Oficinas de representaciqVillavicencio Meta $ 689,000
e. Latinoamerican Travel Incentives sas
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 357,580,000
O efectivo (O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 893,900
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos). $0
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 17. TOTAL PAGADO
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 893,900

18. Nombres y Firmas

T - B -
Umn_mﬂmaﬁm. e Revisor Fiscal £ ; o
Némbre: JAIME ANDRES BETANCUR ZAPATA DIANA CATALINA ORDONEZ BERNAL e
Identificacion 16.288.861 T.P. 169139-T

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

ROSA AURA GOMEZ HERNANDEZ

T.P. 81015-T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Mk



LD UCOLAEEX,

X b

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Banco de Bogota - )

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Ao Trimestre Clase de Establecimiento
@nr Qcc OcE LEY 1558 - 2012 ==
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2 Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES No. 900.413.142-5 2014 4 {(dd-mm-aa)
4 Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6a. Ciudad Bb. Departamento: 23/01/2015
CR 17 A100 40 5924141 BOGOTA Cundinamarca
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
2. Latinoamerican 1ravel Incentives sas 23871|04. Oficinas de representaci{Bogota Cundinamarca $ 9,759,000
b. Latin i ravel Incentives sas 25926|04. Oficinas de qmuqomm:.mozmomonu Cundinamarca $ 89,108,000
. Latinoamerican 1 ravel incentives sas 25685|04. Oficinas de qmu_.mmm:.mnzOm_m Valle Del Cauca $ 119,541,000
d. Latinoamerican Travel Incentives sas 25689|04. Oficinas de _.mu_.mmm:ﬂmnzx._om:nm Cundinamarca $ 94,822,000
e. Latinoamerican Travel Incentives sas 29316|04. Oficinas de qmuqmwm:Sozm@: Andres San Andrés $ 606,564,000
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 919,794,000
sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 2,299,500
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): $0
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 17. TOTAL PAGADO
Cuenta Corriente No. 062-91261 -3 $ 2,299,500

18. Nombres y Firmas

\\‘\\ \\\\\ Revisor Fiscal :

Declarante :
Nombre._JATME ANDRES BETANCUR ZAPATA
|dentificacion 16.288.861

DIANA CATALINA ORDONEZ BERNAL b
T.P.169139-T

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

L

e Vil -
Contador:

ROSA AURA GOMEZ HERNANDEZ

T.P. 81015-T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




