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

7

LEY 1558 - 2012

Ydediang

FIDUCOLDEX

Lalefret ¥

i
=

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO OVER S.A. X NIT. ce C.E No. 811027059 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del P
4. Direccion del Aportante i 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante i 2019-01-25
CR 19 B NO. 84-17 6514400 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i foriales 6| valor ddebe
7. Nombre del Establecimiento Mal Turlsmo Esiablacimisnito Municipio 11. Departamento ng;;s)ad%pa:mﬂm:me e D:.D;O r::;
cercano
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO 6850 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,002,492,000
OVER S.A
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO '
OVER S.A - OVER AEROPUERTO BTA 50063 03 BOGOTA, D.Ci BOGOTA 6,753,000
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO 47034 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 3,011,000
RIONEGRO
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,012,256,000
aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A "
15. Liquidacion Privada (i valor debe 2 531,000
: ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ' ¥
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
:.L. “Favor girar, iehegiie a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado
t. 900649119-9 . a (El valor debe ser
iWCOHQ,Eﬁ{,FRh}TUR L L aproximado al mulliplogde 1.000 mas cercano) 2,531,000
»f—l‘ = T ~0 r— =
u.: T x"”]
oo
. 1’3’ P«lonﬂ;l‘gﬁ Hirr 0 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el repr y ¢ontador publico o
emsarﬁso;alen -ef\sp o v
g kR o FiT] =4 b 3 | / =5
rDecIarame Rewsor Fiscal ¢ zt“bu&/ !%iﬁ c,wé . gt}, r?é Contador .-
Nortbrd 7 bfe HE2WAND 214 - Nombre JLTS AHFORSD EscoBap A .
|derifichcia Identlfcacmn 15-038- 3% ~ Identificacion 7 39. 339832
o Ntmero TP 160937 Namero TP 67294 -~T

L

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

L

30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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7
FIDUCOLDEX

Frluune LOvrbning de Corenin Leleriar 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO OVER S.A. YNT. 'cc C.E No. 811027059 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante B 2018-10-26
CR 19 B NO. 84-17 6514400 BOGOTA, D.C. BOGOTA
" " 12.Base Gravable.(si se trata de
PR 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Dapartamento ?;?r:ae;;sad?a::m;zlﬁloa do 1,000 "
cercano)
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO 6850 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,107,460,000
OVER S.A
GRUPQO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S A - OVER AEROPUERTO BTA 50063 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 3,527,000
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO 47034 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 2,104,000
RIONEGRO

13. Forma de Pago

s

Cheque Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si s¢ trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

1,113,091,000

15. Liquidacion Privada (i valor debe

, i A 2,783,000
ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 0
aproximado al mitiplo de 1.000 méas cercano)
17. Total Pagado (El valor debe ser 2.783.000

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaradio) privada debe estar firmada por el Sentante e ntador pablico o
. g =
@ %W / i e

evisor Fiscal M é“

Contador

Nombre HgENﬂNO? kouPIggeZ J L Nombre (idis ALFONDO CSSwhAl M,
Identificacién 15-038.3h¢ Identificacion "3 13 . &AL
Ndmero TP 6043 -T Numero TP e .294 .

A

AWM,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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7/

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO OVER S.A. NIT. )K ce c.E No. 811027059 2018 2 (aaaa-mm-dd)
y i 5.Telefono del %
4.D on del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
irecci p Aportante P 2018-07-27
CR 19 B NO. 84-17 6514400 BOGOTA, D.C. BOGOTA
; . 12.Base Gravable.si se tata de
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o inarosos operatlonalas: el vilor debe: ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento ;?roe;?:ad%pe:lcomnzis:he dea 01.0;0ems:s
cercano)
GRUPO TURISTICH COLOMBIANG 6850 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,012,696,000
OVER S.A
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO BTA| 50063 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 7,455,000
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO 47034 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 2,462,000
RIONEGRO

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

14. Total Base Gravable. (i se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1,022,613,000

15. Liquidacion Privada (el valor debe

revisor fiscal en los caggs.que exista ablj ciénfiscatdger!o)
Do s

Declarante
Nombre
Identificacion

Y. 399-£89

) 2,657,000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006497119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 2,557,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) I ]

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 delg); eto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada pcn..’ehe/pr;en fite | publico o

|

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

Revisor Fiscal Contador

“ ~"Nombre HERvANDG ROY PRedle 2 Nombre LdIS ALFONYSO EScOBAR R,
Identificacion 15038 19 Identificacion ~ 79.344 . & ¥ 2
Numero TP /603 ~T Nomero TP . £3244 -1 ¥

U

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO OVER S.A, XNT. c¢c c.E No. 811027059 2018 1 (aaaa-mm-dd)
- < 5.Telefono del 7
4. Direccion del Aportante ! 6. Ciudad 6a. Depart.
i i p Aportante iuda partamento S
CR 19 B NO. 84-17 6514400 BOGOTA, D.C. BOGOTA
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
a 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ibnalas el valor dobe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento rfrf,ﬁﬁfad?eﬁc'?:ﬁuﬁ;f dvea o;ﬂ;ﬂ r::;
cercano)
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO 6850 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 810,407,000
OVER S.A
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO BTA| 50063 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 3,604,000
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO 47034 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 50,000
RIONEGRO
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 814,061,000
aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — :
15. quUIdacmn Privada (et valor debe 2 035.000
) ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) B
Cheque = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
T 5 Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)
Favidr gijtar chéque a nombre de Fiducoldex - P.A,
X-FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 2,035,000

)
irmas-(De conformidad con el articulo 6
4305 que exista obligacion fisc

JAIANN

\TATE ACOERTO BORRERD

_[7€ 339689

T

g:lxvecreto 1036 de 2007 cuando se trate de persongs juridicas la declaraci

W
Revisor Fiscal

privada debe estar firmada po| entant al y contador publico o
Contador

~—Nombre HEpnANDD Nombre ~TUIS ALFONSO EOBA2 A .
Identificacion 15.038- 934 Identificacion 79.374. 832
Numero TP 16043-T Numero TP 63244 - T

I

—
N

v

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

WAL

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




