2/1/2019 n Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRIMONIC AUONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

CRLOMBIA

1.Nombre o Razon Social de] Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
ORIGENES TRAVEL GROUP S.A.S - OTG Lol N OoC P CE  No. 9004449502 2018 4
. f .
4. Direccion del Aportante S.Telefono del 8. Ciudad 6a. Departamento
Aportante ]
CALLEB3ANO.2BA31P 3 7968160 BOGOTA, D.C. BOGOTA

- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.8ase Graval
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamente ingresos  operacisng
ORIGENES TRAVEL GROUP S.A.S-0TG 25312 03 BOGOTA, D.C. - BOGOTA

ORIGENES TRAVEL GROUPS.A.S 59364 16 ) BOGOTA, D.C. BOGOTA

14. Total Base Gravable, (sise talace
13. Forma de Pago ingresas operacionales & valor debe ser aproximado a) 268,017,000

ntipto de 1.000 mds cercanc)

Sistermma Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada & wtor dere
. . ser aproxmado al milliplo de 1.000 mas cercano) 673’600
-/ Cheque .- Efectivo Hanco de Bogota
16. Interes de Mora & aior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraxmada al mdltplo de 1.000 més cercann} )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ¢ wor dese ser 673,000

anf aedmado &t mafipio de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por e! representants legal y contador

publico o revisor fiscal en log caso7— que exista obligacion fiscal de tenero)
o 3 ﬁj H ;
CFeia BT / L nh b .
Declarante i Ot ” r;‘ i R i t"mfk’_ ‘+ Revisor Fiscal Contador
Nombre - i . / Nombre Nombre
gy - ! i R ey L ps L x
ldentificacion 1Y -4 & & e ldentificacién Identificacion
Nemero TP Namero TP A

£

T A

190130 %

WANVGNA

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

hlips ffappsﬁduco!dexcam.coiJasSer\;er/MainGate?jasm{s=0522&jassrvccms&jasst:web&jasei:ieadTempIale&jasapp:fdﬂurismo&jastpl=recaudoprmt&year=2018&1rimestfe:4&9 rupo=&aportante= 1&8liquidacion=2... /2



1/10/2018 o . Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

: g FATRIMONIO AUTONOMO - FONDRO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMEIA =
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Sccial de! Aportante 2, Pocumento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
ORIGENES TRAVEL GROUPS.A.S - OTG %Nrr. Lice blop  Noo 9004449502 2018 3 (aaaa-mm-dd}
T .
4. Direccion del Aportante 5.Teleforo del 6. Ciudad Ba. Departamento
j __Aportante 2018-10-01
CALLES83ANO. 28A31P3 7468160 BOGOTA, D.C, BOGOTA
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravabloisi se vata g
7. Nombre del Establecimiento ¥ L L 11. Departamento nqre aclonale ; .
Nal. Turismo Establecimiento Municipio P !ﬁli?&&ﬁlﬁlﬁf;ﬁ%@ﬁi C‘if::mie(
CRIGENES TRAVEL. GROUP 8.A.5-0TG 25312 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 26,865,000

14. Total Base Gravable, isiscvatade
ingrasos oparacionales € valor debe ser aproximado al . 26,865,000
miitiple de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacilonal de Recaudo

15. Liquidacion Privada & wo dete 67.000

- B ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercan)
[ Cheque 5><Efecﬂvo Banco de Bf)gota
16. Interes de Mora (&1 wior dess ser 0
Ctia Cte. No. 062-91261-3 aprosmada al mltipto da 1.008 mas cercanc}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
PUECEDE GNTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado {E1 walor gebe ser 67,000

aprodrnado at rmitipto de 1008 més cercana)

Firfias (De conformidad con &l articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando sg lrate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por ol representante legat y contador
af By fos cafns que gxista obligacion fiscal de tenera)

Revisor Fiscal Contador L

Noirhre MNormnbre R
identificacién identificacion

Namero TP Mmero TP

LT esmrem—
=

o
T r————

i
il

4 I

L

= C{% —
Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente ‘
ESTE FORMULARIO £S COMPLETAMENTE GRATUITO

¢ ———

AT,

o,

hitps:/apps.fiducoidex com.co/JasSenver/MainGate Vjaswe= 05228 assrv=cmsdjasst=webdjasei=|vad Templateiasapp=fddurismodjastpl=recaudoprint&year= 2018&trimesire= 38g rupo= &aportante= 1&fiquidacion=2, . 11



5/7/2018

CoOLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FFormato de Recando

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportanie 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
ORIGENES TRAVEL GROUPSA S - OTG Linm oo Lic ENo. 9004449502 2018 ? {aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Te!etono‘dei 6. Ciudad 8a. Departamento
, Aportante _ 2018-07-05
CALLEG3IANO.28A31R 3 7968160 BOGCTA, D.C. BOGGTA
@ R i 12.Base Gravable A5 se vala de
7. Nombre del Establecimiento 8. N[ ’ Re.gtStm ?} CE?S'.E 1;(‘“_1?.3? ° 11. Departamento Wgisos operaciouales o war debe ser
Nal. Turismo Establecimiento uniclpte ) sprasdrnado al nwtipio de 1.000 mas cercanc)
ORIGENES TRAVEH. GROUP S.A 8-0TG 25312 03 BOGOTA, N.C. RBOGOTA 28,821,000

13. Forma de Pago

Cheque " Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

4. Total Base Gravable. {%i 56 trala ve
Inggréesos oper aclonales el valor debe ser aprodmade st
awillipiu de 1.00nas cercano}

28,821,000

15. Liguidacion Privada (21 wier debe
sex aprodmade & miliEo de 1000 més cersano)

72,060

16. Interes de Mora (B vor debe sor
aprosdinads al mitiydo de 1000 mas cercano)

17. Total Pagado o wx whe su

anon fmadda s waltiple e 1000 més corcana)

72,000

dantificacion

2} Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuio 6 dei Decreio 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracion privada debe estar finnada por et ropresentante legal y contador

Contador

pablice o rev |sor &l en los m H qje e?fu ligacion |5ca| de teneno)
Declaranie 01-@« Q »£ 90 lf?i-f -
Nombre

M Nomibwe

MNoimbre

Idenlificacion

Namero TP

dentificacian

Namero TP

I

LI

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

|

LIS R

M

ESTE FORMU ARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITC

htips:fapps fiducoldex com.oo/JasServerMainGateasws= 06228 assrv=oms&j asst=webijasei=ioad Templale&jasapp=friduri smo&iastoi=r ecautoprintSyear= 2018&rimest e= 2&g rupo=&aportante=18Jiquidacion=2 1/



25/4{2018

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

COLOMELA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre

Fecha del Pago

ORIGENES TRAVEL GROUPS.A.S - OTG ANT fice icE No. 9004449502 2018 1 (agaa-mm-dd)

5. Telefono del

4. Diraccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
7 _Aportante 2018-04-25
CALLEG3ANC.28A31P3 7968160 BOGOTA, D.C. BOGOTA
o ; i 12.Base Gravablesi frala de
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o se

aprodmanio al maltiplo de 1.000 mas cercand)

: o s 11. Departamento ingresos operacionales & valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprasismads 2 nltipla da 1 000 rrés cercano)
ORIGENES TRAVEL GROUP S.A.5-0TG 25312 03 BOGOTIA, D.C. BOGOTA 15,042,000
14. Total Base Gravabie. {5i se Urata de ,
13. Forma de Pago ingresos operacionsies e alor debe ser aprovimado al 15,042,000
muitiple de 1.000 mas cercanc)
Sisterna Nacional de Recaudo o .
13, Liquidacion Privada (o wler dene 38 000
. . ser aprodmado al mikiplo de 1.000 mids cercano) !
/ Cheque A Erectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (51 wior debe ser 0
Cta Cte, No. 062-91261.3 aproxmada al mittiplo de 1.000 mas cernann)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCCLDEX FONTUR RECALIDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado (& wor debe ser 38,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion priv ada debe estar firmada por el representante legal v contador
pithlico o revisor fj los cagos qye exisia obligacion fiscil de teneila)

en
] f
Declarante f,a[?u- /¥ s ﬂRé&visor Fiscal Contador .
Nombre ﬂ/ YT I ] e/ Bidhbre o Norbre
ldentificacid v d ldentificacion ‘ identificacion -
4 MNamero TH Namero TH

RN

S TSRO IS LE T2 0B A 2

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hltps:/fapps fiducoldex com.collas Server/MainGate?7jasws= 05228 assrv=cmséjassi=weh&jasei=lcadTemptatedjasapp=iddurismodjasipl=recaudoprinéyear=2018&rimeslre= 1&g rupo= &aportante= 1&8liquidacion=214852





