27/3/2019

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

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

=

FIDUCOLDEX

Fiduciaria Coftmbvana de Comartin Exierar 8, A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. Nt Dce [lce No. 900033592 2018 1 (aaaa-mm-dd)
3 i 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-03-28
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
o - 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento mzu_..h.wﬂw“wo E w..n_umm A,oa..n:wﬁ..m.m .o 11. Departamento Hwﬁw.ﬁawﬁwgﬂmﬂwso_ aﬁu_o“. %omos auwm_
cercano)
OMSHANTY AGENCIA OPERADORA
DE TURISMO 27635 03 LETICIA AMAZONAS 5,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
i ional de Recaudo
Sistema Naciona 15. Liquidacion Privada (&l vaior debe 12.000
, . . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
. Cheque L./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 3.000
Banco >Q_.N10 aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 15,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante (V1N AR e
Nombre
Identificacién SoYol

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre . Nombre
Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

NN

(415)7709998888487(8020)000031 mmmmacmovomooowwmmm‘_ 801 amoovcocog moaonmmvmg 90328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:///C:/Users/USER/Documents/OMSH 1 TRIM.html

171



27/3/2019

Formato de Recaudo

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

FONTUR (

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Futuciara Cotontepie 06 Camtoen Eaneriot 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. fiNm. ©lcc i cE No. 900033592 2018 2 (aaaa-mm-dd)
& 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- PO Aportante ... u 2019-03-28
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
12.Base Gravable.;si se trata de
% 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i acionales e valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamaento ﬁ%ﬁ«ﬁaﬂgm_ mitipio  de “Sa aom
cercano,
OMSHANTY EU 27634 02 LETICIA AMAZONAS 7,000,000
OMSHANTY AGENCIA OPERADORA
DE TURISMO 27635 03 LETICIA AMAZONAS 6,000,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T 2
15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 32,000
" ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) .
L. Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 vetor debe seor 6,000
Banco Agrario aproximado al muktiplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 38,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

I AW

(415)7709998888487(8020)0000318571 80»5888@%3 momﬁosvgsamcoﬁmmvug Swwm
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente S ;

Declarante Revisor Fiscal . Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion 20306 K Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:///C:/Users/USER/Documents/OMSH RIM 2 HOT.htmi

n



27/3/2019 Formato de Recaudo

- CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

¢
“OZ*:’ —; u o PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k
EI—— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fivana (ainese te Doseton Eniii 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. Nt Ccc 1iicE No. 900033592 2018 3 (aaaa-mm-dd)
1 5.Telefono del i
5 A t 6. 6a.
4. Direccion del Aportante Aportante Ciudad a. Departamento 2019-03-28
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i | valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁwﬂ.w% 8@883...; .!.8.0. o e e
cercano)
OMSHANTY AGENCIA OPERADORA
DE TURISMO 27635 03 LETICIA AMAZONAS 6,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
te i
Sistena Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&l vsior debe 15,000
e ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
| Cheque [/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&t vaor debe ser 2000
Banco >mﬂn.._° aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 17,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas ta d privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de teneria)
Declarante > = Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion SOCER Identificacién Identificacion
Namero TP Niumero TP
41 93@8@&8@53@899884 8581(8020)09000335921 803(3900)000001 7000(96)201 90328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:/l/C:/Users/USER/Documents/OMSH 3 TRIM.htmi



2713/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F ONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

COI.OMIIA
LEY 1558 - 2012 FI DUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. NIT. CC  CE No. 800033592 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4.D rt . Ciud: X rtamento
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Depa 20190327
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
12.Base Gravable.si se tata de
p— Babadikiataat 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales e valor debe
L del Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento Do o ke da 1000 més
cercano
OMSHANTY AGENCIA OPERADORA
DE TURISMO 27635 03 LETICIA AMAZONAS 27,000,000

14. Total Base Grlvablo (i se tma
13. Forma de Pago de ingresos opemconales e debe 27,000,000

mmalmmonmmlsm)
Sist Nacional de R d

15. Liquidacion Privada (1 valor deve 67.000
ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque  Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i valor debe ser 3,000
Banco Agrario aproximado al mukiplo de 1.000 mds cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser 70,000

aproximade al miliplo de 1.000 mas carcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con et 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 pubfico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de lenerio)

5] . r
Declarante ENI QUE APEN Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién SC 30 £ Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

(414)7 70999883843 7(8020)0000318362(8020)09000335921 804(3900)0000070000(96)20190327
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/J asServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...



29/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“ozqcn @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
R LEY 1558 - 2012 mu HUGOOH‘UMN

Fidutistie Cortmbiann fu Cameccis Exterdt 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. LN, Blecc [ cEe No. 900033592 2018 1 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- Aportante . 2019-03-29
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
" 5 12.Base Gravable.(si se trata de
r— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento kg wawgweﬂmzw.% P ol
cercano,
OMSHANTY EU 27634 02 LETICIA AMAZONAS 10,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de TNQO de ingresos operacionales el valor debe ser 10,000,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (i valor debe 25.000
= = ~ ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) g
! Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6,000
Banco >Q_‘N_.m0 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 (e vaior debe ser 31,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas 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 que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante E z D p/ Q\b }N (=Y Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion 2oyY0e6Y Identificacion i Identificacion
Namero TP Numero TP

RCITRAAV AR

(415)7709998888487(8020)0000321580(8020)09000335921801(3300)0000031000(96)20190329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file://IC:/Users/USER/Documents/1.html



291312019 Formato de Recaudo

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

VYR | FIDUCOLDEX

Friuiiana Gemmmteing 2r Tymeco Evens 3. A

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. NI, Jec Jc.e No. 900033592 2018 2 (aaaa-mm-dd)
: " 5.Telefono del <
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-29
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
’ 2 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombredel Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Separiamanio oot o “miiplo de 1.000  mds
cercano,
OMSHANTY EU 27634 02 LETICIA AMAZONAS 7,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de vNQO de ingresos operacionales el valor debe ser N.OOO.OOO
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST .
15. Liquidacion Privada (&i valor debe 17.000
s 5 » ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) %
I Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 3.000
Banco >m_.m10 aproximado al mdltiplo 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 deve ser 20,000
aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

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

Declarante m_z Wm Qe AR [ Revisor Fiscal Contador
(415)7709998838487(8020)0000321610(8020)09000335921802(3300)0000020000(36)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Nombre Nombre Nombre
Identificacion 2030 €x Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

file:/l/C:/Users/lUSER/Documents/2.html



£9131Z019 Formato ae recauao

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Friiaria Soemtia fa Timert Exteae 3. A

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. OnT. Jec T cEe No. 900033592 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.ﬁhﬂﬂmyuo_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-29
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
. 12.Base Gravable.(si se trata de
2o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
ToHkwasisl Extabitsimburita Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Depsrtaimenta .muaaaw% a miligio de 1000 ms
cercano,
OMSHANTY EU 27634 02 LETICIA AMAZONAS 6,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,500,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 16,000
= S N ser aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) t
) Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 2000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) v

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado il valor deve ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18,000

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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante &r .»/ Y IS Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion 2oy o Identificacién Identificacion
Namero TP Numero TP

OO

(415)7709998888487(8020)0000321619(8020)09000335921 803(3900)000001 8000(96)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file:///C:/Users/USER/Documents/3.html



29/3/2019

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cmsé&jasst=webg&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=4&grupo=&aportante=14ii....

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

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fidwiriria Coitmbenia 8¢ Contetie Enenac 5. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OMSHANTY E.U. N, Glec [ cEe No. 900033592 2018 4 (aaaa-mm-dd)
2 s 5.Telefono del 2
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Dep: 2019-03-29
KM 11 VIA LETICIA-TARAPACA 2356035 LETICIA AMAZONAS
12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ; debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento “%Nw..ww%ﬁm__gﬂmﬂw%_ .__,w_ou.ooo :MM
cercano,
OMSHANTY EU 27634 02 LETICIA AMAZONAS 65,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de ﬁm@o de ingresos operacionales el valor debe ser mm,oooboo
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 162,000
. S ser aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano) .
i) cheque ] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (EI valor debe ser 7.000
Banco >ﬂ..m10 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) v
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 169,000

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

Declarante £ c
Nombre
Identificacion 2030 6«

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion & Identificacion
Namero TP Namero TP

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

(415)7709998888487(8020)0000321625(8020)09000335921 804(3900)0000169000(96)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

7



