12019

FONTUR

COLOMBIA 4

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fidusiane Cohwmaiany o feeprdy B 4. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante ° 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES LA PLAYITA INT. icc LJcE No. 1098742629 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
CALLE 37 N 16-04 CENTRON COMERCIAL PANAMA M
- 6708102 BUCARAMANGA SANTANDER
LOCAL 215
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se raa s
7. Nombre del Establecimiento Nl Tislsro Establecimiento Municipio 11. Departamento g;:::moaple:c‘;ﬁz‘eéw\?:; debe §er
AGENCIADEVIAJESLAPLAYITA 46589 03 BUCARAMANGA SANTANDER 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata de
13. Forma de Pago ngresos operacionales el valor debe ser aproximado al 3,000,000
miltiplo ce 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s 5
15. Liquidacion Privada (g wlor debe 7.000
" 2 ser aproimeco & mdlliplo de 1.000 mds cercanc) <
L Cheque '’ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g wlor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimada al mltiplo de 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior debe ser 8,000

apreximado al mitiplo de 1.000 més 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)

Declarante

Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

identificacion

Nirero TP

Nimero TP

IOV MR AT

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




2019 Formato de Recaudo

B CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR ’:*ﬁ ® PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fguonees Draebuna S S LRDE . A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES LA PLAYITA UNT fice YicE N 1098742629 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5:Telsfono dol 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
e 7 % 2018-02-19
CALLESTNIG0N ON COMERCIAL PANAMA 6708102 BUCARAMANGA SANTANDER
LOCAL 215
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se vata
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Etablacimients Municipio 11. Departamento ﬁf&?ﬁﬁfiq&ﬂcﬁf
AGENCIADEVIAJESLAPLAY ITA 46589 03 BUCARAMANGA SANTANDER 2,000,000

14. Total Base Gravable. (s se rata de
ingresos operacicnales el walor debe ser aproximado al 2,000,000
mltiplo de 1,000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistena Naclonal de Recaudo  I°\2™) ;idacion Privada (o wir cebe

% " ser aprovimado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 5,000
. Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= wlcr debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimado al mltiplo de 1.000 més cercano) k.
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 6,000

aprovimado al mltiplo de 1.000 més 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
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre ” Nombre Nombre

Identificacion e Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

JDEAD LA

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




31/1/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

COLOMEBIA

FIDUCOLDEX

Fudwin

aproximado al mdltiplo de 1.000 méds cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES LA PLAY ITA INT. Licc LlcE No. 1098742629 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante p-cleforioidal 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
CALLE 37 N 16-04 CENTR L PANAMA 20190220
6-04 S ONERCAL 6708102 BUCARAMANGA SANTANDER
LOCAL 215
i i 12.Base Gravable.(si trata de
7. Nombre del Establecimiento ar:‘:;':e.glsno Es 8- Cl.ast.a 10'6"’."’.3‘.1 = 11. Departamento ingresos operacionales el \dorsedat?e ser
. Turismo tablecimiento Municipio aprovimado al mitiplo de 1.000 mds cercant)
AGENCIADEVIAJESLAPLAYITA 46589 03 BUCARAMANGA SANTANDER 2,500,000
14, Total Base Gravable. (si se trata de
13. Forma de Pago ingrescs aperacionales ¢ valor debe ser aproximada al 2,500,000
miltipio de 1.000 més cercano)
Sist Nacion:. r e 2
ema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& o cete 6,000
. ser aorovimade al miltiplo de 1.000 més cercano) -
Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= wler deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al midtiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (F wior dese ser 6,000

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
piblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacian fiscal de tenerlo)

Declarante

por el representante legal y contador

- Revisor Fiscal Contador
Nombre CENNIS Nombre Nombre
Kentificacion {~ Identificacion Identificacion
Nuamero TP Numero TP

i
=]

JURRGTR

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

A

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




2019

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

FONTUR 5

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

E/

FIDUCOLDEX

gy Lo 34 Codieiis Dainiac 6. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES LA PLAYTTA SONT Lice (lce No. 1098742629 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante §delefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
CALLE 37 N 16-04 CENTRON COMERCIAL PANAMA L
) 6708102 BUCARAMANGA SANTANDER
LOCAL 215
i 12.Base Gravable.(si se trata de
7.Nombre del Establecimiento BN Reslslro 9, Cl?s? 1°'c"fd.at.’ 2 11. Departamento ingrescs operacionales el \;\;em ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproimada al mitiplo de 1.000 més cercanc)
AGENCIADEVIAJESLAPLAY ITA 46589 03 BUCARAMANGA SANTANDER 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se raia de
13. Forma de Pago ingresos operacionales €l valor debe ser aproxmado a 3,000,000
miltiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo AT 3
15. Liquidacion Privada (el e debe 7.000
. ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) a
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l alor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimado al multiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (e wior deoe ser 7,000

al maltiplo de 1.000 mé

publico o revisor fiscal en los casos que exista abligacion fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad cen 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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre X\ Nombre Nombre

Kentificacion v dentificacion Identificacion
Nimero TP Nimero TP

J

M

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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i 1490226
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




