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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

coLomsIa

FIDUCOLDEX

Fiduligre Looabans S oneice Eaenn 5.3,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ZAPHER TRAVEL & EVENTS S.A.S LINIT Licc LicE No. 9005108901 2018 % (aaaa-mm-dd)
¥ 2 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
b Aportante = 2018-07-12
CRA 16A NO. 79-87 3166014611 BOGOTA, D.C. BOGOTA
;. - 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
/itiembre dejlEstabicciniento Nal. Turismo Establecimiento Municipio M=Debammento ap'ﬂ’“"'fdﬂ clsaidiipe Sded 110008 mas
cercanao,
ZAPHER TRAVEL AND EVENTS 27717 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 9,923,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,923,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SR ~
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 25000
- 3 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ‘
! Cheque L. Efectivo ) Banco de Bogota
i ; 16. Interes de Mora (e valor deve ser 1.000
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 (i vaior deve ser 26,000
aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)
) / -

18. Nombres y Firmas (De céi

GITEt agculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por €l representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos q © exHa

g/ J @
Revisor Fiscal Contador {h_.

Declarante
Nombre '!ml’i P)’Wit\ Nombre Nombre : /S C..
Identificacion Identificacion Identificacion .

= Namero TP Nuimero TP = 25 -

W

Srv 2121 BOOOT720Z Usuldd 7141

COteddxkxzald 12/07/18 10:035 H.EUH
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, F.d&ﬁrifﬁ&lﬁ&gf;?gﬁ_ﬁgﬁ ! L“E{ CEQ 1782
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENFE GRATUIFG, | £ =5 T = &8 ST "

ValUT T oL Vi ey oo oy =

Yr.Cheg: 0.00 0



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ?J

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
s LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fituwse fonatues o Sammos Euedn § A&

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ZAPHER TRAVEL & EVENTS S.A.S. _INIT Licc iicEe No. 900510890 2018 2 (aaaa-mm-dd)
z 5 5.Telefono del =
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Depart: t
p Aportante iuda a. Departamento o0 o
CALLE 79 NO. 14-56 OF 301-1 7559284 BOGOTA, D.C. BOGOTA
= - 12.Base Gravable.(si se trata de
St 8.N°. Reg'Stro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Tulisnio Establssimiento Municipio 11. Departamento amxim?do T Foulioh de. 1000 mas
cercano,

27717 ZAPHER TRAVEL & EVENTS 27717 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 48,830,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 48,830,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo e %
15. Liquidacion Privada (€l valor debe

s . 122,000
pa — = ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
L. Cheque \. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 15.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 137,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

.

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
g | J f il l 0115
T :
f

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Niumero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fidaciakia: 3. Cli
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE ERATUITO

R




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

FONTUR ()

coromsla

@

=
FIDUCOLDEX

Fitwninis Eoivrkeans de Sammuis bons § 4

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
ZAPHER TRAVEL & EVENTS S.A.S. LNIT Licc LicE No. 900510890 2018 3 (aaaa-mm-dd)
% : 5.Telefono del s
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante E 2019-01-15
CALLE 79 NO. 14-56 OF 301-1 7559284 BOGOTA, D.C. BOGOTA
= = 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe sei
7. Nombre del Establecimiento NalL Tisieio Estableciniento Municipio 11. Departamento :‘pr'mmado 4 Imu‘nip‘o d‘;a ;.ooo més'
cercano)
27717 ZAPHER TRAVEL & EVENTS 27717 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 55,412,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 55,412,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 139.000
o — 2 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
L Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 8.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g vaior deve ser 147,000

aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)

.
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador puablico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

ezl 15
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fidugiatia:3: Cliente: + 1 v

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

EREE
HIiz 0,00
Total:147,000.00




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

FONTUR

CoLOoMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fipsinls Solonians ge Do Dron §.A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
ZAPHER TRAVEL & EVENTS S.A.S. ZINT ficc flcE No. 900510890 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del 3
4. Di del Aportant: 6. Ciudad 6a. Depart t
reccion del Aportante Apoitante iuda a. Departamento Sy
CALLE 79 NO. 14-56 OF 301-1 7559284 BOGOTA, D.C. BOGOTA
5 : 12.Base Gravable.(si se trata de
F_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establociniants Municipio 11. Departamento *am:xim?do - Imulﬁplo dve geel
cercano,
27717 ZAPHER TRAVEL & EVENTS 20747 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 115,025,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 115,025,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo T 4
15. Liquidacion Privada (i vabor debe 288.000
— ) " ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
L.! Cheque . Efectivo Banco de Bogota
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 288,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas 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 plblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante fa) \ /A l
Nombre %’\\\li!\ﬂ TN
Identificacion [T

T

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

L

|

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

Il

3

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco de Bn4c+* g72
qrv 2121 rODO7203
Credkxxx2613 3i/0
Pé FI BUCDLHEX FONTU
Us:201901310722274046
Valor ETEutl”G 288,
Ur.Cheg: g0.00
Valor Tarjeta: 0.00
Valor ND:z0.00
Yalor

L;,

el U T

,_..

2

I

B

U{J

Totals288,000.00
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