FONTUR (T

COI.OMBIA

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

e Lo #ng Se Lomariie Ealet

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OFERTA DE VIAJES SAS NT. Llce c.e No. 900803271 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 5 2019-03-29
CR65A 13 157 LC 66 4482314 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim?do al miltiplo de 1.000 més
cercano

OFERTA DE VIAJES S.A.S 37913 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 32,706,000
AEROLINEAS Y VIAJES RIONEGRO 48736 03 RIONEGRO ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 32,706,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (el valor debe 82.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 15.000
Banco Agrario 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 (i vaior debe ser 97,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas 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 representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los cgsos que gxista oRligagion fiscal de tenerlo)
Declarante

Nombre

Manuel Jose Mlina A

Identificacion

71.580.155

/ud 57(55#

Luis Eduardo Restrepo N

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion

Numero TP Namero TP 93479-T

1870995538 8487 (2020000032 2611 (202030900803 27 11 80235000000009 700096201 80329

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (T

COI.OMBIA

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

e Lo #ng Se Lomariie Ealet

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OFERTA DE VIAJES SAS NIT. c.C c.E No. 900803271 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 5 2019-03-29
CR65A 13 157 LC 66 4482314 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim?do al miltiplo de 1.000 més
cercano

OFERTA DE VIAJES S.A.S 37913 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 127,567,000
AEROLINEAS Y VIAJES RIONEGRO 48736 03 RIONEGRO ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 127,567,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 319.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 36.000
Banco Agrario 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 (i vaior debe ser 355,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas 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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos queexista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre
Identificacion

Manuel
71.580.155

/uﬂ 5&»‘;”.

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion ~ 98.550.601
Numero TP Numero TP 93479-T

41870995538 8487 (2020000032 2616(2020709008032 2711 8033500000035 5000(96 201 80329

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR (T

COI.OMBIA

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

#ng Se Lomariie Ealet

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OFERTA DE VIAJES SAS NT. Llce c.e No. 900803271 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 5 2019-03-29
CR65A 13 157 LC 66 4482314 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim?do al miltiplo de 1.000 més
cercano

OFERTA DE VIAJES S.A.S 37913 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 179,670,000
AEROLINEAS Y VIAJES RIONEGRO 48736 03 RIONEGRO ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 179,670,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 449 000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 19.000
Banco Agrario 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 (i vaior debe ser 468,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas 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 representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los cass que eXista obli gn fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Manuel Jose Mokaa A
71.580.155

/wé‘M,v.

Luis Eduardo Restrepo N

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP 93479-T

18770995538 848 7(2 020000032 2619(2020709008032 2711 804350000000 46 3000(96 201 50329

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO






