COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUC ()LDEX

il LR §

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF TRAVEL SAS  {{ 'NIT. . cc i. c.e No. 900680101 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.kglf)fr‘:::tgel 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 20 NO 128 12 AV EL RETORNO 3183337077 A GUAVIARE e
7. Nombre del Establecimiento s&r::.ﬁ?simo Est a%lgéia;?ento 1&5::2:?00 11. Departamento g‘gzrifg%;%eg!sé?ﬁ%?(za's;_ (;*;er(?? :}Z

cercano)

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF

SAN JOSE DEL

TRAVEL 36429 03 GUAVIARE GUAVIARE 1,200,000
AGENCIA DE VIAJES CF TRAVEL
VILLAVICENCIO 50417 03 VILLAVICENCIO META 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,200,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e ;
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 3000
...... . - L ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) ’
[/ Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 4,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

/%afj}tame legal y contador puablico o
R AN
T

\6\‘\ \BY L

Declarante CQ‘HQ \N\a Revisor Fiscal Contador
Nombre [ N SN S N o S Nombre Nombre
Identificacion THANO 5673 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP [

e =N

JUURNRATI

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

MY

DI

LIS by AL

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




M Gmail

Confirmacion Transaccion CUS 418001824

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: agenciadeviajescftravel@gmail.com

Carolina Guerra <agenciadeviajescftravel@gmail.com>

26 de febrero de 2019, 11:38

Si requiere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero
telefénico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-

1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Caod. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

* Transacciones sujetas a verificacion

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
26/02/2019
293299
418001824
Persona

Transaccion Aprobada

Pago Lig N0.293299 A?0 2018 Trim. 1.

3

BANCO POPULAR
7159

4000

0

293299



 COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDU( OI DEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF TRAVEL SAS NIT . CcC c.g No. 900680101 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN JOSE DEL 2019-02-22
CARRERA 20 NO 12B 12 AV EL RETORNO 3183337077 GUAVIARE GUAVIARE
; . 12.Base Gravable.si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingres: acionales el valor debs

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximads, ol maltplo. do. 1000 mas

cercano)

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF

SAN JOSE DEL

TRAVEL 36429 03 GUAVIARE GUAVIARE 1,830,000
AGENCIA DE VIAJES CF TRAVEL
VILLAVICENCIO 50417 03 VILLAVICENCIO META 0
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,830,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S A
15. Liquidacion Privada (i valor debe 5000
§ . . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l valor deve ser 6.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 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 que e‘«sta obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ol (J NG
Nombre W - al
Identificacion ﬁS\‘\O ée%

Revisor Fiscal

™

Contador

Nombre

3

Nombre A\

Identificacion

Identificacion

Numero TP

(SVALE Y TDVA

J Lol e

Numero TP

IR

\EeNG6ES - T

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

NI

LI S b 2 O A

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




M Gmail

Confirmacion Transaccion CUS 418007494

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: agenciadeviajescftravel@gmail.com

Carolina Guerra <agenciadeviajescftravel@gmail.com>

26 de febrero de 2019, 11:48

Si requiere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero
telefénico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-

1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Caod. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

* Transacciones sujetas a verificacion

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
26/02/2019
293302
418007494
Persona

Transaccion Aprobada

Pago Lig No.293302 A?0 2018 Trim. 2.

3

BANCO POPULAR
7159

6000

0

293302



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

LEY 1558 - 2012

ONTU

CQLGMB?& 4

FIDUCOLDEK

W Ol Lok B Naaig

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF TRAVEL SAS CUNIT C.C .. C.E No. 800680101 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN JOSE DEL 2019-02-22
CARRERA 20 NO 12B 12 AV EL RETORNO 3183337077 GUAVIARE GUAVIARE
; . 12.Base Gravable.(Si se trata de
R 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproumads @ maltplo de. 1000 mas

cercano)

SAN JOSE DEL

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF
TRAVEL 36429 03 GUAVIARE GUAVIARE 915,000
AGENCIA DE VIAJES CF TRAVEL
VILLAVIGENCIO 50417 03 VILLAVICENCIO META 0
14. Total Base Gravabile. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 915,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s :
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 2 000
e, , ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) !
__J Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 2,000

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representame legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion flsca! de tenerlo)

Declarante CO X G\( V\d
Nombre CALS B\ e L
Identificacion <> Ao 6673

‘\

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre DA TEANEM QOB
Identificacion Identificacion \OMAEY A\

Numero TP Numero TP \6MLEeS =X

U

L

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

[N AT

Il

L Calb e UL N g T L




M Gmail

Confirmacion Transaccion CUS 418009120

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: agenciadeviajescftravel@gmail.com

Carolina Guerra <agenciadeviajescftravel@gmail.com>

26 de febrero de 2019, 11:51

Si requiere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero
telefénico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-

1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Caod. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

* Transacciones sujetas a verificacion

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
26/02/2019
293303
418009120
Persona

Transaccion Aprobada

Pago Lig No.293303 A?0 2018 Trim. 3.

3

BANCO POPULAR
7159

2000

0

293303



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

. QN? R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA 4
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF TRAVEL SAS _INIT. ..c.Cc i. c.E No. 900680101 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN JOSE DEL 2019-02-22
CARRERA 20 NO 12B 12 AV EL RETORNO 3183337077 GUAVIARE GUAVIARE
i 5 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;\;ﬁ;s?d%pesclonr:glzsbe suelt dabe, oot
cercano
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO CF SAN JOSE DEL
TRAVEL 36429 03 GUAVIARE GUAVIARE 2,380,000
AGENCIA DE VIAJES CF TRAVEL
VILLAVICENCIO 50417 03 VILLAVICENCIO META 0

14. Total Base Gravable. i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,380,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

istema Nacional de Recaudo St ;
S a 15. Liquidacion Privada (& valor debe 6000

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

{_ Cheque J Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 6.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represe ante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) \

Declarante ( QNG - Revisor Fiscal Contador
Nombre Cpoourid eceana Nombre Nombre W AT SOAEOC
Identificacion 53 -0, (e Identificacion Identificacion A OAAAE Y A&

Numero TP Numero TP AGAEETS ~ T

LT 000 TR

L A0 U0 s U0 Ui )

SO US ___li_»_._“ ZUTTHLE LRt il o UL L L a0 S e 2

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




M Gmail

Confirmacion Transaccion CUS 418010538

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: agenciadeviajescftravel@gmail.com

Carolina Guerra <agenciadeviajescftravel@gmail.com>

26 de febrero de 2019, 11:54

Si requiere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero
telefénico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-

1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Caod. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

* Transacciones sujetas a verificacion

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
26/02/2019
293304
418010538
Persona

Transaccion Aprobada

Pago Liq No.293304 A?0 2018 Trim. 4.

3

BANCO POPULAR
7159

6000

0

293304



