31/1/2019 ‘ Formato de Recaudo

.

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

ki

FONTUR =

coLOMBIA

1.Nombre o Razon Sccial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afic Trimestre Fecha del Page ]
DIVERTIRECO VIAJES Y TURISMO ECOLOGICO NIT. cc . CE No 51662233 2018 4 (aaaaqnm-dd)
4. Direccion del Aportante 5?;?;::‘?1 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-01
CARRERA 3 NO. 3-33 OF. 201 3118263743 SUBACHOQUE CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.si se waia de
- s s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacicnales el vaior debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ammﬁ e itpo de 1000 mas
cercano,
DIVERTIRECC AGENCIA DE VIAJES 8017 03 SUBACHOQUE CUNDINAMARCA 1,626,000
14. Total Base Gravable. (si se var
13. Forma de Pago de ingresos aperacianales el valor c;eb: :er 1,626 000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (g valor debe 4,000
, ser aproximade al maitiplo de 1.000 més cercano) |
Cheque - Efectivo Banco de Bogota 1
16. Interes de Mora (gt valor gebe ser Qg
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado 2 muttiplo da 1.000 mas cercand) |
Favor girar cheque 2 nombre de Fiducoldex - P.A. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado (@ vaior deve ser 4,000}
aproximado al muftipio de 1.000 mas cercano} {

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contadar publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio}

Declarante Revisor Fiscal Contador o
Nombre Nombre Nombre _

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP |
| | LUV %
| {
| | A
{415)0U 2(BU20) 2074 U722 3 1] (jo'.D“n |
i

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




Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
DIVERTIRECO VIAJES Y TURISMO ECOLOGICO SNIT cec iicE No. 51882233 2018 3 {2233-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad Ba. Departamento
Aportante 2018-10-31
CARRERA 3 NO. 3-33 CF. 201 3118263743 SUBACHOQUE CUNDINAMARCA
o . : 12.Base Gravable.s wata d
7 Nombre del Establocimients | 8 N° Registro 8. Clase 10.Ciudad o 11, Des ingrosos. cperacionite o Vol dobo ot
. - Nal. Turismo Establecimiento Municipic R aproxmado al multislo de 1.000 més
careano)
DIVERTIRECO AGENCIA DE VIAJES 9017 03 SUBACHOQUE CUNDINAMARCA 46,340,000
14. Total Base Gravable. (i se vawn
13. Forma de Pago de ingresos operacionalss el valor debs ser 46,340,000
aproximade al multiple de 1.000 mas zercanp)
Sistema Nacional de Recaudo P .
15. Liquidacion Privada (€ valor debe 116,000
, ser aproximada &l multipla de 1.000 més earcana) X
| Banco de Bogota
! 16. Interes de Mora @ valer debe sar 0
| Cta Cte. No. 062-81261-3 apraximada al mditiplo ds 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 116.000
| aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 7
4
18. Nombres y Firmas (D= conformidad con &l articulo 8 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate ds personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por =l representante lega! y contador publice o
revisor fiscal en los casps que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante "\ ) 1 (JU‘D‘ Revisor Fiscal Contador
Nombre i Nombre Nombre
Identificacion § i é é M:z;% ‘g identificacion tdentificacion
h Numero TP Nimero TP
{4 Jﬁ* i l kyl
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
S—

https://apps.fiducoldex.com.col/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

g




9/10/2018

e

"

((w

Patrimonioc Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Calle 28 # 13a - 24 To. B P & - Bogota - Colombia

3275500

9006491189

51662233

DIVERTIRECO VIAJES ¥ TURISMO ECOL?GICO

eventasabc@gmail.com

1592.168.2.10

Pagos ACH PSE

09/10/2018

248596

375970447

Parsona

Transaccion Aprobada

Pago Lig No.2485586 A?0 2018 Trim. 3.

12



Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

BANCO DAVIVIENDA

* £sta transaccién esta sujeta g verificacion

https:/fwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWs.aspx?enc=RP12YAfRrlINdsPnbZ%2fBrbizPe 1nZWaRWUVKVdJtELZw%3d
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12/2/2019 ‘ Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
i :: ®} PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FiDUﬁQL@ﬁX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afie Trimestre Fecha del Pago
DIVERTIRECO VIAJES Y TURISMO ECOLOGICO NIT. C.C . cE No. 51662233 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-20
CARRERA 3 NO. 3-33 OF. 201 3118263743 SUBACHOQUE CUNDINAMARCA
1Z.Base Gravable.Si se rata de
- 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o cionales e valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi Eetablonimi Municipio 11. Departamento :‘gf“‘s e diliplo de 1.000 mis
cercano)
DIVERTIRECO AGENCIA DE VIAJES 9017 03 SUBACHOQUE CUNDINAMARCA 8,400,000
14. Total Base Gravable. (i se van
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vaor d’ebe ser 8,400,000
apmxmadc al mattiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (= valor debe 21,000
. . ser aproximada al maditiplo de 1.000 mas carcano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (2 valor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apeoodmado al maliply de: 1000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (& veor deve ser 21,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debs estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Dedarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Niamero TP Nimero TP
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




V

INGNCIERA

DECOLOMEA

VIGILADO

vﬁf}

ONVIVIENDON

CUENTA DE AHORROS
4593 0000 1276
INFORME DEL MES: JULIO /2018

Apreciedo Clierte
OMAR BARRERA CASTELLANOS
OMARBARRERAAGHOTMAIL COM

Saldo Anterior

Meés Gréditos

Menos Débitos

Nuevo Saldo

Saldo Promredio

Saldo Total Bolsillo
EXTRACTOCUENTADEAHORROS o , L
Fecha Valor Dpe i : G!asedeMovﬁrnato = L Okdea
e o7 $40000000- 8263 MTransfFordcsADaw{jata App Trarssccionsd
o4 T $210000000 8336  Retiro Bectivo en Ulic. con Tarjeta. SUBACHCOLE
M o7 $2000,00000+ 2917 Abono Por Transferencia De Fondes. : App Trarsacciorsl
04 o7 $200,000.00- 0883 Nd Transf Fondos A Daviplata Arp Trarsecciong
04 07 $35000000- 4252 - Refiro en Cajero Auforratico. CENTRO OOMERCIAL PRIMAVER
B o7 $84000000- 2046 Descuento Transgfer NOSS0463400003828 . App Trarseocional
05 07 $5000000- 2865  Corrpra En Establecimierio FRANCLICAVISA
05 07 $14000000 0076  Corrpra En Estebledimiento FRANQUICIA VISA
05 -07 $22000000- 4037 Refiro en Cajero Autorratico. HOMECENTER SR
06 07 $22000000 8078  Retiro en Cajero Auforratico. SUBACHOCUE
(o7 o7 $21,00000 1437  Corrpra En Establecimiento Conpres y Pagcs PSE |
. o $3000000 365  Nd Transf Fondos A Davipiata App Trarsacciond
0 o7 $516700- 0001 Pago PrimaSequo. BTA PROCESOSESP

HO1

MANEJE SU PLATA
DESDE EL CELULAR, s

FACILY SIN COSTO ﬁﬁiiiﬁ&iﬁi_.

Este producto cuenta oon seguro de depdeites
Qualquier dferenda con & sddo, favor comunicaria a ruesira revisoria fiscal KPVMG Lida AA 77859 de

Bogota.
Recuerde que usted tabién cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Finendiero: Carlos Mario Sama Dread G Calle 72 No. 6- 30 Fiso 18 en Bogota. PBIX 6082013 Fax: 4829715 Correo Blectrénico

Benco Devivienda SANIT 8800343137

Para mayar informadién en waw davivienda com




11/4/2018

FONTUR

LoLOMABIs _— 4

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DIVERTIRECO VIAJES Y TURISMO ECOLOGICO _NIT. _cc c.E No. 51662233 2018 (aaaa-mm-dd)
" " 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportant ) 6. Ciudad 6a. Departamento
cion del Aportante Aportante u partam 2018-04-27
CARRERA 3 NO. 3-33 OF. 201 3118263743 SUBACHOQUE CUNDINAMARCA
; " 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales el valor debs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;n;fz‘:ﬂsadooper:lc'?:sﬁ;loe g ;,otfoer:a'esr
cercano)

13. Forma de Pago

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

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo o X
15. Liquidacion Privada (g valor debe
ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Cta Cte. No. 062-91261-3

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de

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

Qe Loguun-

2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre " AD AL R (0 U~ Nombre Nombre
Identificacion D16t =ZL33 — Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(4J)L -Ul:lf '(ozl Ta04 11072220 1568(3

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

i

i

..

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServér/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst

=web&jasei=|oadTemplate&jasapp¥fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&t




