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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO ­ FONDO NACIONAL DE TURISMO ­ FONTUR

LEY 1558 ­ 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 

 (aaaa­mm­dd)ISABELLA MEJIA SIERRA­ APTO CLUB 605

COMMODORE BAY CLUB
NIT. C.C C.E No. 143829053 2018 1

4. Direccion del Aportante
5.Telefono del

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2018­04­27

AVENIDA COLOMBIA NO. 2­25 3185022674 SAN ANDRES SAN ANDRES

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro

Nal. Turismo

9. Clase

Establecimiento

10.Ciudad o

Municipio
11. Departamento

12.Base  Gravable.(Si  se  trata  de
ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado  al  múltiplo  de  1.000  más

cercano)

IMS CLUB 605 APARTAMENTO

COMMODORE BAY CLUB
56886 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 7,500,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062­91261­3

14. Total Base Gravable.  (Si  se  trata
de  ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

7,500,000

Cheque  Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex ­ P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119­9

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

19,000

16.  Interes de Mora  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

0

17.  Total  Pagado  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

19,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________

Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________

Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________

    Número TP __________________________ Número TP __________________________

 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

 



27/4/2018 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=3%2fFCXRyvS8KIQpIlKimlDspe0%2fWEVHPJOlXR3z2ZXqk%3d 1/2

Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transaccion, por favor contactarse al nÃºmero telefonico:2870144 Ext.
1426­1444­1445­1446­1447

 
Esta es la información sobre su pago:
 

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Dirección: Calle 28 # 13a ­ 24 To. B P 6 ­ Bogotá ­ Colombia

Teléfono: 3275500 x 1202

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificación: 143829053

Nombre: APARTAMENTO I.M.S.­CLUB­605

Email: ismesi@gmail.com

IP: 192.168.2.10

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 27/04/2018

Ticket ID: 216698

Transacción/CUS: 332735304

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: Pago Liq No.216698 A?o 2018 Trim. 1.

Ciclo Transacción: 5



27/4/2018 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=3%2fFCXRyvS8KIQpIlKimlDspe0%2fWEVHPJOlXR3z2ZXqk%3d 2/2

Ciclo Transacción: 5

Banco: BANCOLOMBIA

Cód. de servicio: 7159

Total: 19000

Total Iva: 0

No. Pago: 216698

* Esta transacción esta sujeta a verificación
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018… 1/1

 

 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO ­ FONDO NACIONAL DE TURISMO ­ FONTUR

LEY 1558 ­ 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 

 (aaaa­mm­dd)ISABELLA MEJIA SIERRA­ APTO CLUB 605

COMMODORE BAY CLUB
NIT. C.C C.E No. 143829053 2018 2

4. Direccion del Aportante
5.Telefono del

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2019­01­21

AVENIDA COLOMBIA NO. 2­25 3185022674 SAN ANDRES SAN ANDRES

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro

Nal. Turismo

9. Clase

Establecimiento

10.Ciudad o

Municipio
11. Departamento

12.Base  Gravable.(Si  se  trata  de
ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado  al  múltiplo  de  1.000  más

cercano)

IMS CLUB 605 APARTAMENTO

COMMODORE BAY CLUB
56886 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 10,981,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062­91261­3

14. Total Base Gravable.  (Si  se  trata
de  ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

10,981,000

Cheque  Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex ­ P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119­9

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

27,000

16.  Interes de Mora  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

4,000

17.  Total  Pagado  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

31,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________

Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________

Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________

    Número TP __________________________ Número TP __________________________

 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

 



21/1/2019 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=i1%2fDHefJ1ED2BZeFhaqJ3lhajWilDUvQB5oFPWflkAk%3d 1/2

Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transaccion, por favor contactarse al nÃºmero telefonico:2870144 Ext.

1426­1444­1445­1446­1447
 

Esta es la información sobre su pago:

 

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Dirección: Calle 28 # 13a ­ 24 To. B P 6 ­ Bogotá ­ Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificación: 143829053

Nombre: APARTAMENTO I.M.S.­CLUB­605

Email: ismesi@gmail.com

IP: 192.168.2.10

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 21/01/2019

Ticket ID: 249310

Transacción/CUS: 406286819

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: Pago Liq No.249310 A?o 2018 Trim. 2.

Ciclo Transacción: 3



21/1/2019 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=i1%2fDHefJ1ED2BZeFhaqJ3lhajWilDUvQB5oFPWflkAk%3d 2/2

Ciclo Transacción: 3

Banco: BANCOLOMBIA

Cód. de servicio: 7159

Total: 31000

Total Iva: 0

No. Pago: 249310

* Esta transacción esta sujeta a verificación



1/2/2019 Formato de Recaudo

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018… 1/1

 

 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO ­ FONDO NACIONAL DE TURISMO ­ FONTUR

LEY 1558 ­ 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 

 (aaaa­mm­dd)ISABELLA MEJIA SIERRA­ APTO CLUB 605

COMMODORE BAY CLUB
NIT. C.C C.E No. 143829053 2018 3

4. Direccion del Aportante
5.Telefono del

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2018­10­20

AVENIDA COLOMBIA NO. 2­25 3185022674 SAN ANDRES SAN ANDRES

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro

Nal. Turismo

9. Clase

Establecimiento

10.Ciudad o

Municipio
11. Departamento

12.Base  Gravable.(Si  se  trata  de
ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado  al  múltiplo  de  1.000  más

cercano)

APARTAMENTO IMS CLUB 605 50706 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 17,016,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062­91261­3

14. Total Base Gravable.  (Si  se  trata
de  ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

17,016,000

Cheque  Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex ­ P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119­9

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

43,000

16.  Interes de Mora  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

0

17.  Total  Pagado  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

43,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________

Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________

Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________

    Número TP __________________________ Número TP __________________________

 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

 





15/1/2019 Formato de Recaudo

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018… 1/1

 

 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO ­ FONDO NACIONAL DE TURISMO ­ FONTUR

LEY 1558 ­ 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 

 (aaaa­mm­dd)ISABELLA MEJIA SIERRA­ APTO CLUB 605

COMMODORE BAY CLUB
NIT. C.C C.E No. 143829053 2018 4

4. Direccion del Aportante
5.Telefono del

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2019­01­15

AVENIDA COLOMBIA NO. 2­25 3185022674 SAN ANDRES SAN ANDRES

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro

Nal. Turismo

9. Clase

Establecimiento

10.Ciudad o

Municipio
11. Departamento

12.Base  Gravable.(Si  se  trata  de
ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado  al  múltiplo  de  1.000  más

cercano)

APARTAMENTO IMS CLUB 605 50706 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 16,173,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062­91261­3

14. Total Base Gravable.  (Si  se  trata
de  ingresos  operacionales  el  valor  debe  ser

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

16,173,000

Cheque  Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex ­ P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119­9

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

40,000

16.  Interes de Mora  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

0

17.  Total  Pagado  (El  valor  debe  ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

40,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________

Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________

Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________

    Número TP __________________________ Número TP __________________________

 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

 



t5ilt2ó19 Fbrmato de Rccaudo

CONTRIBUC¡ÓN PARAFISCAL CON DEST¡NO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO. FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONÍUR

LEY r558 - 2012
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{.NombrÉ o Razon Social dsl Aportants 2. Documénto de ldenf¡ficación 3. Añó Triméstr6
Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)ISABELLA MEJIA SIERRA- APTO CLUB 605

COMMODORE BAY CLUB NlT. C.C C.E No. 143829053 201 I 4

4. Direóc¡on del Aportánte S.Telefono del
Aportante 6. C¡udad 6a. Départamento

201S-O1-15

AVENIDA COLOÍ\,BIA NO. 2.25 3185022674 SAN ANDRES SAN ANDRES

7. Nombre del Establecimiento 8. N'
Nal,

Reg¡stro
Tur¡smo

9. Clasé
Estáblecimiento

10.Ciudad o
Itiuñicipio 11. Departamento

12.Base Gravable.(si se Í3h de
ilrgrsos operacicnales el v3lor dobo ser
áproximado al mrllljplo de 1.000 ñiás

APARTAMENTO IMS CLUB 605 50706 SAN ANDRES SAN ANDRES 1 6,1 73,000

13. Forma de Pago

Sistema Nac¡ooal de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91 251 -3

14. Total Base Gravbble. rsi "u 
r"t"

de ¡ngresor operacionales el valor debe ser
aproxiñado ál múltiplo de 1 000 más cereáno)

1 6,1 73,000

Cheque Efectivo

Fávor girár cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

{5. Liquidacion Privada rer
sersprdimado al múltiplo de 1 Ü00 más ,

40,000

16, lnterg§ de Mora (El €¡or déb€ ser
aproximado al mrlltiplo de 1 .000 más cer€no)

0

17. Total Pagado (Er vá{or debe ser
aproximado al ñúltiplo de 1 (n0 más cercano)

40,000

18. Nombres y Firmas 1oe @ñfomidad con 6l artícúlo 6 del Decreto 1036 de 2007 aando 5e lrale de personas juridicas la declarac¡ón pr¡vada débe e§tar fimadá por el representante legal y conlador público o
reüsor fiscal en los casos obligación ñscal de lenerlo)

Declarante
Nombre
ldentificación

Revisor Fiscal
Nombre
ldentif¡cación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

i.{

lmprima TRES (3) 2. Flduciar¡a 3. Clionte
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAIUENTE GRATUITO
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