26/3/2019 Certificado

FONTUR (:

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Figuciatia Calombiana ge Camercio Exferior § A

LA DIRECCION DE CONTRIBUCION PARAFISCAL

CERTIFICA

Que verificada la informacion de la plataforma de recaudo en linea, se observa que el aportante de la
Contribucién Parafiscal para la Promocién del Turismo identificado con cédula de ciudadania o NIT
890100705, propietario del establecimiento de comercio 1745 viajar limitada I" alianxa identificado con

registro nacional de turismo 1745 ha liquidado y pagado todos los trimestres de la Contribucién Parafiscal
para la Promocién del Turismo, correspondiente al afio 2018

Se expide en Bogota D.C., a los 26 (veintiseis) dias del mes de marzo del afio 2019 (dos mil diecinueve).

Cadigo Verificacién: CCP20190326-00016225

Calle 28 N° 13a -24 Edificio Museo del Parque Piso 7°
Pbx: (1) 327 55 00 Bogota D.C. - Colombia Fax: (1) 327 55 00
www.fontur.com.co
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28/4/2018 %, Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR o ® i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

/
COLOMBIA .
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fudwiiiria Lo be Comming Dot §. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago’
VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA NT. lcc c.E No. 890100705 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:;2':::;“ 6, Ciudad 6a. Departamento DIt an
CRA 58 NO 75-172 3851313 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.isi se trata de
5 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o i h
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigmo Extablaciinianto Municipio 11. Departamento :‘g‘:ﬁr’;}d‘f";‘f ol il
cercang,
1745 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 1745 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 1,911,454,000
1752 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 1752 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 82,301,000
9655 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA, 9655 03 SOLEDAD ATLANTICO 6,419,000
15475 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 15475 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 9,063,000
14. Total Base Gravable. (si se irais
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor deba  ser 2,009,237,000
aproximado al multiplo ¢e 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo : : :
15, Liquidacion Privada (g vaior debe 5.024.000
ser aproximade al multiplo de 1,000 mas cercano) ! 2
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora {El valor debe ser 8,000
Cta Cte. No, 062-91261-3 aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercano) I
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior seve ser 5,032,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) % ¥

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

Declarante Revisor Fiscal Contador %—L’O <L
/

Nombre Nombre Nombre /
Identificacion Identificacion Identificacion [
Namero TP Namero TP

WSO Wl

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar ﬁrmadq@l representante legal :ﬁmr puiblico o

o

"

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522 &jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fd xturismo&jastpl=recaudoprint&year=20



30/7/2918

Formato de Recaudo

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

7

FONTUR ()

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Friwtinra G dr Compin Bt 5. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA Nt Uece OcEe MNo. 890100705 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono dei
4. Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento
Apo Aportante g 2018-07-31
CRA 59 NO 75-172 3851313 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.isi se vata de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal Torsiso. | Establecimisnt Municipi 11. Departamento ;?a":&}&”ﬁ‘ﬂumém da 1000 mas
CErcang,
1745 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 1745 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 1,148,296,000
1752 VIAJAR LIMITADA L™ ALIANXA 1752 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 97,550,000
9655 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 9655 03 SOLEDAD ATLANTICO 13,101,000
15475 VIAJAR LIMITADA L™ ALIANXA 15475 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 33,018,000
14, Total Base Gravable. (si se raia
13. Forma de Pago de ingresos operacanales el valor debe ser 1,291,965,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo TR :
15. Liqus'acion Privada (El vakr dete 3.231.000
o ser aproximado al milliphe de 1.000 méas cercano) 2 2
[ cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 3,231,000

aproximada al multiplo de 1,000 mas cercana)

x
o

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p

revisor fiscal en los casos gue exista obligacién fiscal de tenerio)

Juridicas la d

| oAl
on privada debe estar firmada por el rspresentan:e_k_t'pad ¥ conllador publico o

e A U T
Declarante Revisor Fiscal Contador AU —"",} - i,/)
Nombre Nombre Nombre 2 |
Identificacion |dentificacion Identificacién 4 A
Numero TP Nimero TP '

(4

L

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

'IH.{.' J
w3\

-}

A i,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hﬂps:!.-’apps.ﬁducofdex.oom.cansServeriMainGate?jaswa=0522&jassrv=cms&jasst=web&j'asei=IoadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpf=

recaudoprin...

1M



25/10/2018 : - Formato de Recaudo

-
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :’)
FONTUR | 3 ® ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Futvtsarin Covmbeana v Comarcn Letra §.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA CNIT cc | lcEe No. 890100705 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento SRR AR
CRA 59 NO 75-172 3851313 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(si se tata de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o P sonales @l valor dsbe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsmu Estsbleciilanta Municipio 11. Departamento :‘3.’:5?%&”3“&;: de 1000 mas
cercano,
1745 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 1745 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 1,021,813,000
1752 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 1752 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 90,372,000
9655 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 9655 03 SOLEDAD ATLANTICO 10,738,000
15475 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 15475 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 22,744,000
; 14. Total Base Gravable. (s se rais
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el wvalor debe ser 1,145,667,000
apraximado al miltiplo de 1,000 mds cercana)
Sistema Nacional de Recaudo AT ;
15. Liquidacion Privada (& valor debe 2 865.000
sar aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana) 3 ;
| Cheque, - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
Cta Ctab NO. 062_91 261 _3 aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 2.865,000 (
. aproximade al miliple de 1,000 mas cercana) .
Jjuridicas la deck 5n privada debe estar firm. \

18, Nombres y Ftrmas{ B_;Dunfmmldad con.gl ad%dﬁ Deuelo 1036 Qe 200? cuando se trate de p

revisgr onal e\'{:ci@:;q:' n fiscal di
Declarante

Re\.rlsor Flscal

Contador
Nombre L~ . Nombre Nombre
ldentificacién DL BT AN Identificacion Identificacion

Namero TP Numero TP

(TR [|| [III

29

W

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

]

https://apps.fiducoldex.com.col/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cmsé&jasst=webd&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1



21/1/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

Z
FIDUCOLDEX

i 1 b

FONTUR

coLOoMBIA

€o

it Lalers

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D 1to de Identifi 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA NIT. ' C.C C.E No. 890100705 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'2‘;;':::‘;"" 6. Cludad 85 Dapariarianto e
CRA 53 NO 75-172 3851313 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.isi se wata do
% 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombra dol Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio H, Separimnidio aproximado. al matiplo de 1.000 mas
cercano)
1745 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 1745 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 1,040,524,000
1752 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 1752 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 120,664,000
9655 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 9655 03 SOLEDAD ATLANTICO 10,357,000
15475 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 15475 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 17,182,000
31239 VIAJAR LIMITDA L" ALIANXA 31239 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 4,015,000
31240 VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA 31240 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 1,868,000
14, Total Base Gravable. (s e vata
13, Forma de Pago de ingresos operacionales e valor debe  ser 1,184,610,000
aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano)
i MNacional de Recaud > I
pletama 2 15. Liquidacion Privada (el valor debe 2.887.000
: ser aproximada al maltiplo de 1,000 més cercano) ki
Chegque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor dabe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al miltiple de 1.000 méas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor cebe ser 2 087000
aproximado al maltiplo de 1,000 més cercano) AE

\

) 7

18. Nombres y Firmas. {De conformidad con el.ﬂﬂlctﬂﬂm Dacreto 103€de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar ﬁrmaqa pnr el nspresen[

legal y confader plblico o
re’\ﬂﬁﬂf fiscal QTJ.- “““‘35“’“ m:;:t N i ; J
Dac‘a{W Ravisor Fiscal Contador Ll = b Ny
Nombre ! e AVGOLE L Nombre Nombre ] : |
Identificacion 21 eSS Identificacion Identificacion ] ]
Numero TP Numero TP /

JAA AL

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

https:ﬁapps.ﬁducoidex.com,cofJasServeriMa1nGaEe?jasw5=0522&jassrv=cms&jassl=web&jasei=l0adTempIate&jasapp=fdxturismo&jaslpl=recaudoprin.,_ 1M



