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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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 enkiarp ot 4 Sateruie Sk §. 5.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ario Trimestre Fecha del Pago
ALBETRANSA SAS LNIT EICC UICE  Noo BOD194488 2018 1 |aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. De| mento
po Aportante pana) 20190228
CRA70C 78A-43 2232860 BOGOTA DC BOGOTA
PR e e 12.Base Gravable.s se ram ae
7. Nombre del Establecimiento (A < L 880 g - 11. Departamento B e e
carcano)
ALBETRANSA SAS 24071 16 BOGOTA, DC BOGOTA 4,600,000
14. Total Base Gravable. isi se tam
13. Forma de Pago da ingresos operacionales el wvalor debe ser 4,600,000
aproswmada al maitiplo da 1000 mas cercano}
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (€ wior dese 11 000
" J . ser aprodmado al méliplo de 1.000 mas cercano) !
i1 Chegue X Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debs ser 3,000
X aproximade al muleplo de 1 000 mas cercana) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062.91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e weior debe ser 14,000

agroximado al muliplo de 1 000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula & del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate da p

juridicas la
plblico o revisor fscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Declarante A S Revisor Fiscal Contador = I I

MNombre _{ff‘g El %‘g SYMFaT 7e§ Nombre Nombre [4 '—5
| ldentificacion NS PSS Identificacion Identificacion -

| R | Numero TP Namero TP ool e :

|}

(4

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

L

Il.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE, GRAT

=1

28/02/2019, 11:19 a. m.
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Flviaria o By Gan Lateeas § 6

FONTUR

COLOMBIA

| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
| ALBETRANSA SAS IINIT. ©iC.C  EIC.E  No. 8001944886 2018 2 (aaaa-mm-dd)
i — 5.Telefono del }
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-28
CRA 70C 78A-43 2232860 BOGOTA, D.C. BOGOTA
‘s N Raigh 8. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se¢ rata de
P o . egls 0 . S O ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | ") ‘1uismo | Establecimiento Municipio {i:Depacamento sprosimada sl midipla o 1000 mas
cercana)
| ALBETRANSA SAS i 24071 16 BOGOTA. D.C. BOGOTA 10,918,000
14. Total Base Gravable. (si se tats
13. Forma de Pago de ingrescs operacionsles el wvalor deba ser 10,918,000
g = aproimade al muliple de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor debe 27.000
= wimads al malsplo de 1.000 ] )
%I Cheque & Efectivo Banco de Bogota e
16. Interes de Mora (& waler cebe ser 4.000
o aproimadeo al mulsple de 1.000 mas cercans) E
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Gt Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado (e weior sebe ser 31,000
aprodmade al mulsple de 1.000 mas cercans)

‘18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
publico o revisor fiscal en los casos que exista cbligacién fiscal de tenerlo)

la privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Declarants !E; ‘C!ﬂ) ! g ey i areJ Revisar Fiscal Contador f /

Nembre - e MNombre MNombre (_)D g
Identificacién (S ¥ - Identificacian |dentificacian 3
i Fal

Numero TP Nimero TP i I | I
l y:
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiducigriad.Glientee.  Ernnts 151 Centro Comercial Ti
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTEGRATURD? 1 RO 19104  Usuf722 T187%
[Ctekkkxx2413 28/02/19 14:47 H.NU
: Il FONTUR - CED 1782
2946594
31,000.00
oo 0
0.00
.00
I de | 28/02/2019, 11:21 a. m.
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FIDUCOLDEX

Fautina Lonsbas b Cimeies Lol A

1.Nomb|:e o Razon Social del Aﬁohaﬁte 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecl;a del Paga |
ALBETRANSA SAS LENIT. #5C.C C.E No. BOD194486 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5 4 §.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i portan! Aportante gk 2019-02-28
CRA 70C 78A-43 2232860 BOGOTA, D.C BOGOTA
8. N°. Registro a.ql 10.Ciudad 12.Base Gravable.si se rata de
K . N°. Regis .Clase .| ad o ingresas opeacionales of valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento _thm]mn W maltple de 1000 més
carcano
ALBETRANSA SAS 24071 16 BOGOTA. D.C. BOGOTA 3,439,000
14. Total Base Gravable. (si se rsa
13. Forma de Pago de ingresas operacionales el valor debe ser 3,439,000
s‘ N i 1d R do aprowmade al mulsple de 1.000 mas cercana)
ist acional de rRecau 5
15, Liquidacion Privada (g1 veior debe 9000
i nmad Gl de 1.000 mé ] .}
B Cheque )‘E{ectivo Banco de Bogota ser aproxmado al maltiplo de miés cercanc)
16. Interes de Mora (gl valor dece ser 1000
. No. N _ aprodimado al mutliplo de 1.000 mas cercana) G
| Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 082-91261-3 1
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado i waor debe ser 10.000!
L aprogmads &l mulsple de 1,000 Mas cercana) : |

Declarante 3
Nombre z@w
Identificacion =i A =Te]

T

plblico o revisor fscal en los casos que exista abligacion fiscal de tenerla)

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de parsonas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Contador

Nombre

Il

Nombre

Identificacidn

Numera TP

) .
g7®e
Identificacian 1 > 4 QZB iq ? 7 \)

Numero TP

L

L F =

|

Il

Sry 212 CEﬂtr ’

CCtet:*xxzaxg 28/02 ““?723 ?T§5§lai L
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3; n{q%ﬂuﬂﬂl BF}‘ FG?‘;T”;?; Iq:f? H.NG
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTEGR}{;LJ;Q;'i JUSTBUT2229450, LEUTT72

AR LY ST Y]]

S;ig? ?dr 0. 03 ;000,00 :

Valor Np: Sﬁta- 4.00

Valar Tot

al:10,000.gp

28/02/2019, 11:23 a. m,
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F ki G by Lomeiai Eamis 5.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ALBETRANSA SAS PINIT  BICC  'CE  No B00194488 2018 4 (aaaa-mm-dd)
i 4. Direccion del Aportante 5‘:’"’“"::" 6. Ciudad 6a. Departamento T
| CRA 70C 78A43 2232860 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravable s ss tata de
7. Nombre del Establecimiento BI;I:I..T?::‘?SI:‘:L“ r_“_f' . 1:"0"'"1..39‘ a 11. Departamento :ﬂrr::':i ;ne:clu:::‘nm;smuldruulrﬂr;e:u;:: l
cercans) |
ALBETRANSA SAS 24071 16 BOGOTA, D.C. BOGOTA 10.130,000|
14, Total Base Gravable. (s se vata ‘
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor dsbe ser 10,130,000
apradmado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
185. Liquidacion Privada (& wlor debe 25.000
@ Cheque &Efectim BancO dE Bogoté sef aprexmado al mutiplo de 1.000 mas cercano) '
16, Interes de Mora (& vaior deve ser 1,000
aproxmadeo &l mubple de 1.000 mas cercana) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. CHa S HO-082-S1268 1
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (e wior debe ser 26,0001
i aprodmade al moluple de 1.000 mas cercans) |

|18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo B dal Decreta 1036 de 2007 cuanda se trate de p juridicas la d privada debe estar firmada por el representante legal y conlador
ipunlicu o revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerla)
| Declarante Revisor Fiscal Contador 2 [ 4
Nombre Ccoemoule Tosre1 Nombre Nombre De -Jc‘-;( !E!:!i%g:
Identificacién [ <9, J SE Gy Identificacion Identificacion S22da0. 3¢ |

" Numero TP Numero TP TLOotol -T -

JUDRRONAY]

¥
lm 8
Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
BameydeBogots 191 Cenftro Comercial Ti
Srv 2121 ROO19104 Usu8722 711877
COte®ddX¥24613 28/02/1% 14:46 H.NOD
FA FIDUCOLDEX FONTUR - CEQD 1782
Us:201902280722294602
Yalor Efectivo:24,000.00
Ur.Che?z 0.o0
Yalor Tarjeta: 0.00
Valor NH:&.D
Valor Total:24,000.00

e
1]
>
&

ldel 28/02/2019, 11:24 a. m.




