
26t4t2018 Formato de Recaudo

coNTR¡BUcró¡¡ ptmr¡scAl coN DESTINo AL TURrsMo m
pATRtMoNto AUToNoMo - FoNDo NActoNAL DE TURtsMo - FoNTUR \tLEY'558.2012 lflpJff:.qk*Hx

FüHt.?l*ru

0

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificaclon 3. Año I Trime¡tre
Fecha del Pago

(aaaa.mm-dd)CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO ri,i N¡r. i"J C.C w C.e No. 891200337 2018 | I

4. Dlrecclon del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2018-04-27
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO

7. Nombre del Establecimiento 8. No, Reglstro
Nal. Turl¡mo

9. Clase
Estableclmlento

lO.Cludad o
Munlclplo 11. Departamento

12.Bage Gravable,(st se rrata ds
ingresoc operacionale¡ el valor debe ser,

aproximado al múltipb de 1.000 más
cercano)

AGENCIA DE VIAJES OPERADORA
COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 435,000

13. Forma de Pago

Slstema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (sr se rrara
de ingresos operacionaler el valor debe sor
aproximado al múlüplo de 1.000 más cercano)

435,000

i,'..i 6¡squs , .Í Efectivo

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

^,

15. Llquldaclon Prlvada (Er varordebe
rer aproximado almúltiplo de 1.000 más carcano)

1,000

16. Interes de Mora (Et vator debe ser
aprorlmado al múlüplo de 1.000 már cc¡cano)

0

17. Total Pagado (Et vator debc ser
aproximado al múlüplo de 1.000 más cercano) tl 1'000

18. Nombres y Firmas 1

revisor fiscal en los casos que
con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando trate de psrsonas jurídicas la declaración privada debe estar y contador público o

I

frau(/t
fiscalde tenerlo)

l.

Declarante
Nombre
ldentificación

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

ilil [il][ilui[ 27

lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMUI-ARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



rcnnu$ Formato de Recaudo

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

LEY 1558 -2012

FoHHH*ru

0

I,Nombre o Rezon Soclal dcl Aportante 2. Documcnto dc ldentlficaclon 3. Año I Trlmc¡trc Fech¡ del Pago
(eaea+nmdd)CA.JA DE COMPENSACION FAMIL!\R DEL PUTUMAYO ffi rulr. É$3 c.c ffii c.e No. 8e1200337 2018 | 2

4. Dlrecclon del Apoñente S.Tolefono del
Aportente 6. Glud¡d 0r. Depailamento

201847-25
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR TAS AÍI,ERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO

7. ilombre d¡l E¡t¡bloclmlcnto E. il'. Rrglrtro
Nal. Tud¡mo

9. Ghce
E¡tableclmlento

lO.Cludad o
Ilunlclplo 11. Depertamento

l2.Ba¡o Gnvabh.(Si re b¡ts dc
lngre O opcndondel cl vrlor dcbo ¡er
apro¡dtncdo al mt¡üpb & 1.000 má¡
corceno)

AGENCIA DE VIA.'ES OPERADORA
COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 13,539,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Gta Cte. No. 062-9f 261€

14, Total Be¡g Grtvable. (sr ¡o b¡r¡
do Ingrlor opefdndef .l vCor dcb¡ r.r
eprox|nrdo rlm¡lüpb dc t.m0 mü corcelto)

13,539,000

{t$i q'"qre HEI Efec¡vo

Favor glrar cheque a nombre de Fidu6ldclÉ-f,*l--
F TDUCOLDEX FONTUR RECyD€'gTjit. 90064s I I 9-e

15. Llquldaclon Prlveda Frvrb d.b.
rcr¡prcrlm¡do d múüplo ü 1.000 ryrl¡ otcrm)

34,000

16. Intere¡ de Mora (E vdor drb¡ ¡¡r
rprox¡m.do rlmúüpb d. t.(X¡0 m& orrceno)

0

17, Total PagadO (Et vrtor dobr rcr
¡p¡oxkrr.do rl múüplo & t.m0 m& crrcrno) n 34,000

-\ {\

1E. Nombrc¡ y Flma¡ 6 del Decreto f 036 de 2ü)7 trate de penonerJurfdicar le dechradón prlvada debe e¡tar cont¡dor Nbllco o
rwisorfi¡calcn lor caeor que \ \
Declarante
Nombre
ldentificación

Revisor Fiscal
Nombre
ldenüficación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

iltu 31

lmprlma TRES (3) copla¡: l. Blnco 2. Flduclarl¡ 3. Cllcnte

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATU]TO

,^



30/1 0t2018

t

Formato de Recaudo

coNTRrBUcrór.¡ prRlp¡scAL coN DEsnNo AL TuRrsMo fV,
pATRrMoNro AuroNoMo - FoNDo NActoNAL DE TURtsMo - FoNTUR \*LEY15sE.2o,2 IruHJ#"qHHil

FoHHH*ru

./

l.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ldentlflcaclon 3. Año I Trimegtre
Fecha del Pago
(aaaa+nm.'dd)

I

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO $rri rulr. tit¡ C.c [$ c.e No. 891200337 2018 | 3

4. Direccion del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. Cludad 6a. Departamento

2018-10-30
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227 138 PUERTO ASIS PUTUMAYO

7. Nombre del Establecimiento 8. No. Reglstro
Nal. Turlsmo

9. Clase
Estableclmlento

l0.Cludad o
Munlclpio 11. Departamento

12.Baee Gravable.(Si se rrata de
ingreeos operaclonales el valor debe sel
aproximado al múltiplo de .|.000 más
corcsno)

AGENCIA DE VIAJES OPERADOM
COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 2,126,000

13. Forma de Pago

Slstema Naclonal de Recaudo

Banco de Bogotá

- Cta Cte. No. 062-91261.3\. \
t

14. Total Bage Gravable. (si se rrata
da ingrsEor operacionales el valor debe ser
aproximado al mtilüplo de 1.000 más cercano)

2,126,000

Í:':Ilr r*'"\
lr$ Cheque 'u Efectivo

Favor girar cheque a nombre de ffi
FIDUCOLDEX F(lNrun neerdúÚ3trÉ 

{064e 
1 1 s-s

15. Llquldaclon Privada (Er varor debe
scr aproxlmado al múlllpb de 1.000 más cercano)

5,000

16. Interes de Mora (Et varor debo ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

0

17. Total Pagado (Et vator debe ser
aproximado al múltlplo de 1.000 más cercano)

5,000

/
18. Nombres y ate de perEonas Jurfdicas la declaración privada debe estar firmada
revisor fiscal en .li-t
Declarante
Nombre
ldentificación

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

uffiril 30

lmprlma TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Flduclarla 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GMTUITO
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1011t2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO . FONTURFü}HAH*W
B*,ooro,nu

/\

LEY 1558 -2012

?l
¡j " il*
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l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO H$ r.¡¡r. trii c.c ili C.e No. 8e1200337 2018 | 4

4. Dlrecclon del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. Gludad 6a. Departamento

2019-01-29

CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO

7. Nombre del Estableclmlento 8. Nt. Reglstro
Nal. Turlsmo

9. Clase
Estableclmlento

l0.Cludad o
Munlclplo ll. Departamento

l2.Base Gravable.(si se tret de
ingresos operacionales el vdor debe ser
aproximado al múlüplo de 1.000 más
cercano)

AGENCIA DE VIAJES OPERADOM
COMFAMILIAR PUTUMAYO

12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 328,000

13. Forma de Pago

Sistema Naclonal de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. ($l ee trata

de ingresos operacionales el v¡lor debe Eer

eproximado al múlüplo de 1.000 más ccrcano)
329,000

i.:.:::l:: i:::._ l

[r-"ii g¡sare iüi¡ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N¡t. 900649119.9

15. Liquidacion Privada (Et vator debe

ser aproximrdo el mriltiplo de 1.000 más cercano)
1,000

16. Interes de Mora (H vator debe ser

aproxlrnado al múltiplo de 1.000 máe cercano)
0

17. Total Pagado (Et vator debe ser

aproximado al múltlplo de 1.000 máe ccrcano)
1,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con elartfculo 6 delDecreto 1036 de 2007 de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el

revisor fiscal en los casos que

,. ilffi [ilililil ffi ilillu[üru ruil il ilru $i[ ru |ullil il ilffi ]lllil ilil ilil|il il,,

B¡ncc de $rit*
lJtuBi?* Tit

lmprima TRES (3) copias: l. Banco 2.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE

httos://aoos-fiduco|dex.errmco/.JasServer/MainGala?iasws=o522&iaccru=nmc&iacql=wah


