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FONTUR (7

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

& FIDUCOLDE’(

B ¥ Cand GURDanE 0 Lonsos Eapse

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TRIPOD COLOMBIA INIT. Licec LicE No. 94456404 2018 2 {aaaa-mm-dd)
; . 5.Telefono del "
. . Ciudad 6a. D t
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciuda a, Departamento 2018-07-12
AV 4N NRO 7N 46 573164102804 CALI VALLE DEL CAUCA
. : 12.Base Gravable.(si se trata de
Batt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Giles ol vals ek
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento !'fr:)ﬁ;}d“o“ﬁmm"ﬁﬁgme do 1000 mas
Cercano,
TRIPO COLOMBIA 44213 03 CALI VALLE DEL CAUCA o]
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forina de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SN 3
15. Liquidacion Privada (el vator debe 0
. ser aproximada al maltiplo de 1.000 mas cercano)
..t Cheque % Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 500649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 0

18. Nombres y Firmas %e ?mﬂdad con el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y conlador piblico o

revisor fiscal en los casos qu sta pblig; cal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nambre Uﬁ,] IV Nombre Nombre

Identificacion q \-I H ré Al 2y Identificacién Identificacion
Ndmero TP Numero TP

4

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

ESTE FORMULARI|O ES COMPLETAMENTE GRATUITO



_ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
s i;ﬂ% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
- LEY 1558 - 2012

FONTU

CEAOMBIA

FIDUCOLDEX

Felate Colotinaig 26 DR Bty !«.
1.Nombre o Razen Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago _’
TRIPOD COLOMBIA LN Reoe iC.E No. 94456404 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante . 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-09
AV 4N NRO 7N 46 573164102804 CALI VALLE DEL cAUCA
: . 12.Base Gravable.isi se tra da
LR 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
L 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)ado ol miltiplo do 1.000 iy
Cercano,
L TRIPO COLOMBIA 44213 03 CAL| VALLE DEL CAUCA 6,000,000
14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000
aproximado al maitiple de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S B
15. Liquidacion Privada {El valor debe 15,000
e . ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc) 2
* i Cneque N Efectivo Bance de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 962-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-0 17. Total Pagado (&1 vior dsbe ser 15,000
apreximado al mattiple de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decretp 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contadar piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante 5 ven Vol Revisor Fiscal Contador
Nombre 4 Nombre Nombre
Identificacién 1 i W Identificacién Identificacién
Nimero TP £ Namero TP
-
J ’ |
4 H0UUZ(EU; ! 1 CRSEFix o000l uz9

]_ Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaa_q.";&; £ H
j ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE B
‘_‘—_'“——— 0y

" PP TP TRPIE = L P QP
e L N i e, et L =

https:,’/apps.ﬁduco!dex.com.co/dasServer/Main Gate?jasws=G522&jassrv=cm5&jasst=

web&jasei=1oadTempiate&jasapp=fdxturismo&jastplzrecaudoprin... 1M



23/4/2018

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razen Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre - =F;cha del Page
TRIPOD COLCMBIA NT. CC cE No. 944584041 2018 1 (aaaa-min-dd)
E 2 5.Telefono del 1 3T
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento g
Aporiante 2‘0‘1 6"%24 s
AV 3 NORTE # 7N 20 573726000 CALI VALLE DEL CAUCA
= . 12 Base Gravabie {Si‘ sa 'trata do
— 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o s
g b To i o . Departamento ingresos operaci valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio L apruxirm)am al ﬁmﬁo de' 1. ndael?e nﬁ
TRIPOD COLOMBIA 44213 03 CALI VALLE DEL CAUCA : 4.’130020_00
14 Total Base Gmable (Si se mata i
13. Forma de Pago cperacionales ol valor debe ser ‘4,000,000
apmmadualrnulﬂplnch1mnmésm) ¥ ¢
Sistema Nacional de Recaudo s
15. Liquidacion Privada & vaior gebe 10.000
H ser apraximado & miltiplo de 4.000 mas cercano) iy i
Cheque  Efectivo Banco de Bogota :
16. Interes de Mora (El vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 662-91261-3 aproximado 2t multipio de 1.000 mds certanda)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaor debe ser 10,000

apraximado at maltiplo da 1,000 mas cercano)

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar finmada por el representante legal y contador pablico a

fiscal de tererlo}

Nombre
Identificacion

18. Nombres y Fi De copformi
revisor fiscal en los casos g i i
Declarante j m

; ~J

» A

o\ O

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

|dentificacion

Namero TP

MNamero TP

M

W

YO BTl

A

I RS

AU

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

A

Il

JU]jHl'ih

.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




htt

COLOMBIA :

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

| FI

DUCOLDEX

& Lo lede B s Latadald 3
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRIPOD TRAVEL NIT. "[ucc LicE No. 94456404 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. §.Telefono del ?
4. Direccion del Aportante . Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-16
AV 3N # 7TN-20 3726000 CALl VALLE DEL CAUCA
’ 12.Base Gravable.si se tata de
P 8, N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ingresos operacicnales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmmfdo al millplo da 1,000 s
carcano;
TRIPOD TRAVEL 58545 03 CALI VALLE DEL CAUCA 6,000,000
14, Total Base Gravable. (5! se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor deba ser 6,000,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PR .
15. Liquidacion Privada (el valor debs 15,000
: . ser aproximado al maltipla de 1.000 mas carcano) k
Cheque =$Efecliv0 Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor dobe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado at multiplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado (& vaior depe ser 16.000
aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano) X

18. Nombres y Firmas (De copformidhd cgn gl articulo § del Decreto 1036 da 2007 cuando se Irate de
revisor fiscal en los casos que existpcbliga' ion fsgal de lenerlo)

personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico ¢

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
I Nitmero TP Namero TP

JIN

Il

R

IIMEEARMNI,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC

ps:f!apps.ﬁducoldex.com.co!JasServerlMainGate?jasws=0522&ja35rv=cms&jass!=web&}asel=|oédTemplate&jasa;;p=fdxturismo&jastp|

=recaudoprin... 1/1



16/1/2019

]

Forma

to de Recaudo

CONTRIBUCI()N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

- %@gﬁ%@@i &g% PATRIMONLO AUTONOMO - FONDO NAC!

SO LGABEA

Declarante
Nombre
\dentificacion

https:ffapps.ﬂducolde

1 Nombre o Razon social del Apo

4. Direccion de

7. Nombre del Establecimiento

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P-A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9

18. Nombres y FirmasgDe cg
revisor fiscal enlos £ases qusi'n(is B ohliga iseal de tenerlo)
1 F '

ONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

| Aportante

8. N°. Registro
Nai. Turismo

9. Clase
Establecimiento

Munic

13, Forma de Pago

Cheque \LEfectivo Banco de Bogota

#

Revisor Fiscal
Nombre
\dentificacion
Numero TP

e

| I |

imprima TRES (3) copias:

x.com.cDIJasServer!MainGate’?]asw5=0522&]assrv:cms&jasst:web&jasei

rtante 2. Documento de Identificacion m |

TRIPOD TRAVEL i, Wee Lice Ne 94456404 m— echa e g

l 5 Telefono del | - v
Aportante 6. Ciudad

3726000 m VALLE DEL CAUCA _

10.Ciudad o

Sistema Nacional de Recaudo

Cta Cte. No. 062-91261-3

formidad con el articulo & del Decrelo 1036 de 2007 cuando s& trale de personas juridicas la declaracion privada debe est

e

P 11. Departamento
ipio

16. Interes de Wora (gl valor

17. Total pagado (8 valor

Contador
Nombre
identificacion
Namero TP

e

|

2

1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

6a. Departamento
| 2019-01-16

—reoeocs

aproximado al midtiplo de ¥ Q00 mas corcano)

aproximado a1 mitiplo de 1.000 més cercana)

aproximaro al miiltiplo de 1.000 mas cetcana)

ar firmada por el representante legal y contador piiblico o

Fecha del Pago

12.Base Grav

14, Total Base Gravable. (si se wta
do ingresos operacionales ol valor ¢oba 8T 8,000,000

15, Liguidacion Privada (g valor debe
ser aproximads al rridtiplo de 1.000 mas cercano)

debe ser

debe ser

U

:lo'édTemplate&jasapp

=fcixtur'|smo&jastp\:recaudoprin .

able.(si se wata de
ingresos operacionales el volor debe ser
upruximado al muolliplo de 1000 mas

ercano)
8,000,000

M



16/1/2019 Formato de Recaudo

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

?1 DU(,OI

DEX

s ia

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
TRIPOD TRAVEL JNIT. ¢ cc TEcE No. 94458404 2018 1 (aaaa-mm-dd)
3 . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Apertante 6. Ciudad Ga. Departamento 2018:01:15
AV 3N # TN-20 3726000 CALI VALLE DEL CAUCA
. s 12.Base Gravable.(sl so tata de
—_— B. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor dehe
7. Nombre det Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamanto li\;?:mrr)auuu Tf'm:ﬁéme o n;.a:upnfée-;
CErcano,
TRIPOD TRAVEL 58945 03 CALI VALLE DEL CAUCA 4,000,000
14. Total Base Gravable, (si se tata
13. Forma de Pago ds ingresos operacionalos el valor dabe ser 4,000,000
aproximada al maltiplo de 1,000 mas cercane)
Sistema Nacional de Recaudo B— g
15. Liquidacion Privada (e vator debe 10.000
. 5 ser aproximado al maltiple da 1.000 mas cercano) g
Cheque Y. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g velor debe sor 2.000
Cta Cte. No, 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas corcano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ valor debe ser 12.000
aproximado sl multiple de 1.000 mas cercano) '

18. Nombres y Firmas (;e confprmidafi con ei arliculo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y

revisor fiscal en los casos qus bl: ;g?;‘ﬁscal de teneria)

contador publico o

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

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nembre Nembre Nombre
Identificacidn Identificacion Identificacion
Nimero TP Namere TP
(rl:I-U 202090 7224 U J li 2 ,‘g

Il

16

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

httpszh’apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastph

=recaudoprin...

1M



