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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre IC:JFiwéh a del Pago
ROYAL TRAVEL COMPANY S.A.S UINm Clee (e MNo. 901054069 2017 2 n v ool 143 (aaaa-mm-dd)
et et
[ -
4. Direccion del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento £ 30
Aportante [ W ~ 2019-03-28
—
CARRERA 100 A# 130D-36 3185391170 BOGOTA, D.C. BOGOTA 3 3 mE 8 =
8. N°. Registro 3. Clase 10.Ciudad o ‘?ﬁaag Lravablélsi—se van,ce
7.Nombre del o debe—ser
fe'de] Establecimisnts Nal. Turismo | Establecimiento Municipio #1. Departamente 2"“”_,0’:’"‘?:‘;.:'2:,,‘;: corcand)
AGENCIAROYALTRAVEL COMPANY 48074 03 DBULLA LA GUAJRA S5 Lo - C30,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa do | i3 O e
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproWmado f e 20000
mitiplo de 1.000 més cercanc) S N e
Sistema Nacional de Recaudo : e )
15. Liquidacion Privada (B valor debe | =y vt digt bl (2 S KT e e B 0
. foi > ser aproimado al mudtiplo de 1,000 més cercano) i QL 0L 0 QO
1 Cneque - Hectivo Banco de Bogota SR S —
16. Interes de Mora @ wor ae s |5 555 L 05 D00
Banco Agrario aprovimado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ i dete ser o
spraximado al mitiplo de 1.000 méas cercano)

gal y contador
Xisa obhgacn‘)n fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Wentificacion Kentificacion Identificacion
Namero TP

Nimero TP

(T

(415)7709998888487(8020)00003 18067 (8020)0901 05406931 702(3900)0000000000(36)201 90328
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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14. Total Base Gravable. (s se raiada [ &4 €2 —t O 11 i 17
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aprasimado &l =3 & \; okt "5 0
midtipio de 1.000 més cercano) e et
Sistema Nacional de Recaudo . s o
15. Liquidacion Privada (8 wior debe [ T T
p_— o ser aproxmado al mittiplo de 1,000 més cercano) L Q00
_.! Cheque .| Hectivo Banco de Bogota . o
16. Interes de Mora (B wior deve ser 2LIBZD o
Banco Agrario aprovimedo al miltipio de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a wior devs ser 0

Declarante
Nombre
Kentificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Kentificacion

Kentificacion

Namero TP

Namero TP
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I
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2. Fid

ia 3. Cliente

(415)7709998888487(8020)0000319048(8020)0301 0540691 801({3900)0000000000(35)201 90328

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



28/3/2019 Formato de Recaudo

. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR (I3

¢
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 %QHCOLDEX

@y i Govmro Uit 0,
[~}
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre = 'j. ;écha del Pago
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P ser aproimado al mitiplo de 1.000 mds cercano) W DL 0L 2 0 0
. Ccheque - Hectivo Banco de Bogota o YT
16. Interes de Mora & wor debe ser |xi < €0 o = => == =0 = = 0
Banco Agraﬂo apraxdimado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ o deve ser 0
aproimado al midtiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién priv ada debe est: _‘
publico o revisor fiscal eg los cas: exfsta obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Norrbre
entificacion Identificacion dentificacion
Namero TP

Nimero TP

AR

(415)7709933888487(8020)000031 9063(8020)0901 0540691 802(3900)0000000000(96) 20180328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recau
© o 15. Liquidacion Privada (8 wior debe

) ) 0
— P imado al A
T cheque ! Hectivo Banco de Bogota S arme SmiTpe S I e
16. Interes de Mora (8 o deve ser 0
Banco Agrarlo aproemado al mitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a norrbre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (8 wio debe ser 0

aproxdmado ol multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firm#$ (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de pe juridicas la declaracién privada debe estar fimada por el tante legal y 4
publico o revisor f i |sc s-que exjsta obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador ?
Nombre Nombre Nombre
Kentificacion Kentificacion Identificacion

- Namero TP Namero TP

T

()] 5)??09998888487(8020)000031 9065(8020)0901
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario
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15. Liquidacion Privada (2 wior deve
ser aprovimado al mutiplo de 1.000 més cercano)
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16. Interes de Mora (& waor debe ser
apravimado al mitiplo de 1.000 més cercano)
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17. Total Pagado @ wo debe ser
apraxmado al mitiplo de 1.000 més cercano)

Declarante
Normbre Iilf.jl-h.ﬂrr
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(415)7709398888487(8020)000031 3064(8020)0301 054 0691 803(3300)0000000000(36)201 30328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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