FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

=
FIDUCOLDEX

COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012 ;
Afo Trimestre Clase de Establecimiento
: 2018 1 03 N
53 Razon Social del Aportante. 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
pntanias Colombianas ONT  (xc (CE No. 901.066.843 -4 2018 1 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 07-feb-19
Av calle 32 #13-83 3105048984 Pereira Risaralda i
8. Numero it
7. Nombre del Establecimiento Registro Nal. | 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable (8) - |
Turismo : .
a. Montanas Colombianas 39474 Turismo, Agencias Mayoristas Pereira Risaralda $22.012.015
b.Maloca Travel 51580 03. Agencias de Viajes y Tur{Bogota Cundinamarca $0
< .
d.
e.
14. Total Base Gravable: (€l valor debe ser »
13. Forma de pago apreximado al multiplo del 1000 mas cercanc) $ 22.012:015
15 Liquidacién Privada (gl valor debe ser
(}fect:vc C):heque Sistema Nacional de Recaudo aproximado al maltiplo del 1000 mas cercano) $ 55000
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 2
Banco de Bogota aproximado al muiltiplo del 1000 més cercano) $ 12.000}
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (Ei valor debe ser 1
FONTUR Nit. 900.649 1 19-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo del 1000 mas cercano) sarmJ

exista obligacion legal de teneric)

/7 ! ) /=
Declarante : 2 & F L7 G
Nombre: __Sgdigs ko leter A

1o ré 732

Identificacién:

18. Nombres y Firmas (oe .on!crmdag,c’on el ani CJ[O?E’ Decreto 1036 de 2007 cuando se t-ate de personas juridicas la declaracion orivada debe estar firmada por el representante legal y contador publico ¢ revisor fiscal € fes casos aue

Co\\ov VAT

Contador& A

Revisor Fiscal :

Nombre: Nombre: .
Identificacion: ldentificacion: }0\ /.'U, ﬁﬂé
Numero TP: Numero TP:

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

17928=F

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



FQN g HR CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO : 1 ?
o “‘Mm - PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR : FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012 :
: _Trimestre Clase de Establecimiento
i RPN 03
1. Nombre & Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion . Afio Trimestre Fecha del Pago
Montanas Colombianas ST o CCE No. 901.066. 8434 2018 1 (dd-mmi-aa)
4 Direcgién del Aportante: 5_Teléfono del Aportante  16.1 6a. Departamento: 07-feb-19
Av calle 32 #13-83 ' 3105048984 Risaralda
. 8. Numero -
& Nombre del Establecimiento Registro Nal. 9. Clase da Whﬂento 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable (8)
Turisme,
a. Montafias Colombianas 39474 Tunsmo Agencnas Mayoristas Pereira Risaralda $ 3.690.479
b.Maloca Travel - . 51580 03. Agencias de Viajes y Tur{Bogota Cundinamarca $0
C. & 4 .
d-
€.
3 14. Total Base Gravable: (&l valor debe ser
13 FO!TNB de pago aproximado al maltiplo del 1008 mas cercanc) $ 3.690.479
15 Liquidacién Privada (€l valor debe ser
&’m C’Cheq Sistema Nacional de Recaudo aproximado al muitiplo del 1000 mas cercano) $ 9.000
16. Interes de Mora (el valer debe ser
: Banco de Bogota aproximado al multiplo del 1000 mas cercano) $ 1.000
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX ' 17. TOTAL PAGADO (el valor debe ser :
~-FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al multiplo del 1600 mas cercano) $ 10,001 S
bres y Firmas (De v.mforr'mdyfc:cn el articye 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 Qu( i
-4 pligacion legal de tenerlio) /“
N //' - .
o hrant@é“ﬁ»?/ //,Az Revisor Fiscal : : i Contador:‘e] K 60\\\ oy \J \\\U\
Nombre: == “relocnticn  (Afec A  Nombre: Nombre: -
Hidentificacion: (o8¢ L 75 7 Identificacion: identificacion:_ 1A A TSNS
Numero TP: Numero TP: 41 Q é 4: -1

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

Scanned by CamScanner



PATRIMONIO AUTONCMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO : P E ‘
FIDUGOLDEX

Ao Trimestre Clase de Establecimiento
. i e 2018 - 3 , 03
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago -
Montafias Colombianas - SNIT (e (XE No. 901.066.843 -4 . 2018 1 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante 5 Teléfono del Aportante  |6. Ciudad 6a. Departamento:
Av calle 32 #13-83 3105048984 Pereira v Risaralda e
2 S ) k 8. Nimero e
~17. Nombre del Establecimiento Registro Nal. | 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12 Base Gravable ($) :
3 5 ‘ Turismo
a. Monlafias Colombianas 39474 Turismo, Agencias Mayoristas Pereira Risaralda $ 38.301. 346 3
b-Maloca Travel 51580 03. Agencias de Viajes y Tur{Bogota Cundinamarca 80 -
c
1d.
e '
; : : 14. Total Base Gravable: (gl valor debe ser AL itisie
13..Forma de pago X aproximado al multiplo del 1000 mas cercano) - $ 38.301.346
; BT 15 Liquidacién Privada (€1 vaior debe ser .
(:E!Cm“/‘? O:heqm Sistema Nacional de Recaudo aproximado al multiplo del 1000 mas cercano) SER7, s 95.060
16. Interes de Mora (€ valor debe ser : S B
Banco de Bogota aproximado al multiplo de! 1000 mas cercano) i 7 i $ 7.000
" f Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX ~ |17. TOTAL PAGADO (& valor debe ser i A
1. 5 FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo del 100C mas cercano) Lt 5103000

13 ! Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contacor publico o revisor fiscal q%\)ps casos que |
ei’i'sﬁbmxgae:u:n {egal ¢€ tenerio) :

ey / 7/

Declarante e A% i Revisor Fiscal : Contador: gl Kn 60\\\5‘( U g\\CA
. |Nombre: “z )«’"ﬁ‘lf ) ’-«"’C'f a3 Nombre: Nombre:
Midentificacion:___ (& DY 74 79517 Identificacion: Identificacion:__ T A 7Y TE A2
b | Numero TP: Numero TP: 47 a»4 - T

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

Scanned by CamScanner




PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

] FONT : ‘ g .’ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ﬁ 2, ;
COLOA FIDUCOLDEX -

Afo Trimestre Clase de Establecimiento
= 2018 4 03 Bl
4W_Nombre o Razén Social del Aportante. 2. Documento de identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
Montaras Colombianas o5 (e (XE No. 901 066.843.-4 2018 1 (dd-ram-2a)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 07-feb-19
Av calle 32 #13-83 3105048984 Pereira Risaralda "
X ! 8. Numero
7. Nombre del Establecimiento Registro Nal. | 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Grévable ($)
Turismo .
a. Montafias Colombianas 39474 Turismo, Agencias Mayoristas Pererra Risaralda $ 52 198 003
b.Maloca Travel 51580 03. Agencias de Viajes y Tur{Bogota Cundinamarca $0
c.
d
e.
14 Total Base Gravable: (E! valor deve ser :
13. Forma de pago aproximado al multiplo del 1000 mas cercano) s 52.198.003'
15 Liquidacion Privada (€l valor debe ser ¢ ]
Crtective (Orheque Sistema Nacional de Recaudo aproximado al multiplo del 1000 mas cercano) $ 130000
16. Interes de Mora (€l valor debe ser i . .
Banco de Bogota aproximado al multiplo del 1000 mas cercano) $ 1.000 A
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (€l valor debe ser . .
FONTUR Nit. 900649 119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al multiplo del 1000 mas cercane). g s 131.900

18. Nombres y Firmas (De conformidag.con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contader publico o revisar fiscal en los cascs éua, R
e . . 3

exista obligacion legal d'r tenerlo, //" /
¢“““> ' '.- _,/,{;" L 4
Declarante : _ "€ paty 7T 4 RevisorFiscal : Contador: E\ Ky 60\“01 UL\\D
Nombre:  H¢brasticn lofcz A Nombre: Nombre: .
Identificacion: a3 2 737 Identificacion: Identificacion: T 29 T BA 5
Numero TP: Numero TP: & Z Q ﬂg ~T

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

Scanned by CamScanner



