9/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION v>m>m_mo>r CON Umm._._zo AL TURISMO k
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBLA ]
. LEY 1558 - 2012 MHGGOOH.GQ
Frwciine Somsemns 23 Semanins Entera 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ESCOBAR OSPINA SAS CUNT. Sicc i cE No. 860450022 2018 4 (agaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
eelonER Aparar ® | Aportante a 2019-04-10
CR 59 ANO. 44B-29 & 2217200 ° " BOGOTA, D.C. BOGOTA ’
. ’ . 12.Base Gravable.si se tata de
- 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ' ingresos' operacionales e valor debe se
7. Nombire dei Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento _%hwﬂw_o a .E_,n_w_o de 1000 mds
cercano,
3973 VIAJES CALITOUR 3973 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 602,126,000
9670 VIAJES CALITOUR ) 9670 , 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0 .
~ 47526 VIAJES CALITOUR o
BARRANQUILLA 47526 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
58433 VIAJES CALITOUR BUCARO 59433 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 602,126,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AT .
- 15. Liquidacion Privada (gi vaior debe 1.605.000
En = . ser aproximado af muitipto de 1.000 més cercano) . '
... Cheque .+ Efectivo Banco de Bogota
' 16. Interes de Mora (&l vator debe ser 79 000
Banco >m.‘m_.m0 aproximado al maltipio de 1.000 més cercano) ?
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. é I/ 17. Total Pagado (1 vaior deve ser 22 000
. 7 aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano) 4 !
P ] Z z , 777 el A
18. Nombres y Firmas (De cd id \&mna_c 1036 e 2007 cuanda se trate de pefebnas junliicag jdedlaracion privada debe estar firmada por el representayitylegy Bftagbr piblico o
revisor fiscal en l0s casos que exista e . \ ’ ? ’
e N“\ =
Declarante _ isor Fiscal Contador \
Nombre ¢ * 4% Nombre Nombre §s&~\»\ r & \\Q\N
\dentificacion Identificacion \dentificacion g\‘a -
) Numero TP - Numero TP
” 41 mvw..Smmmmmmmhmwﬁwaﬁacoooummmgaomem_mmoamoouﬁ moaﬁmcggg 584000(96)20190410

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




9/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7

FONTUR ()

LOLOMBEBIA

PATRIMONIO AUTONOMO : FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

Fabucsiins Cetvetsonk 8¢ uomse Eoncee 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ESCOBAR OSPINA SAS )T Bicc .G cE No. 860450022 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, 930&0.: del Aportante 5.Teleforio del 6. Cludad 6a. Departamento
Aportante 2019-04-10
CR 59 ANO. 44B-29 ’ 2217200 BOGOTA, D.C. BOGOTA )
) ) : 12.Bake Gravable.(si s trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales ef valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "Nz Tyrismo | Establecimiento Municipio ".Departamento .| orinado s i e 100 s
Cercano)
3973 VIAJES CALITOUR 3973 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 606,712,000
9670 VIAJES CALITOUR 9670 - 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0 .
47526 VIAJES CALITOUR e
BARRANQUILLA 47526 03 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
59433 VIAJES CALITOUR BUCARO 59433 03 BUCARAMANGA SANTANDER 1]
14. Total Base Gravable. (si se treta
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 606,712,000
aproximado at mitipio de 1.000 més cercano)
~ Sistema Nacional de Recaudo . s
) 15. Liquidacion Privada (i vaior debe 1.517.000
oy : N ser aproximado al muitipio de 1,000 més cercana) e
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 184,000
Banco >m«w10 aproximado al mltipio de 1.000 méds cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 5
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649119-9 17. Total Pagado (@ vaior dobe ser 4 1,701,000
wvﬁx,:\.w% 2l multiplo de 1.000 més cescano) N C e
[ AN L / A -~
18. Nombres y Firmas (Deg \\ 'cuto 6 dd Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de peshnasi iticas i declaracion privada debe estar firmada por el represe; yfghtador plblico o
revisor fiscal en los §u i P %\ ey
- AL S .
Declarante \‘i > Contador S
Nombre L1l Cadr?) 2otz Nombre 2w m&\.q\
Identificacion . IR 1 I 4 Identificacion - s % “ 2
& Namero TP 5 0L & Numero TP 5 X0 P G
# (X m:.38@mwmm»mﬁmEScBowummmﬂmawovowmmumaowg 803(3900)0001 701 ooEQOQ. 90410
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO . Banco de Pogopta 299 CentrolComercisl Br
Sry 2121 BO0CY905 Usulll7 174
Doeokd¥AAIA1T 09/04/71% 17:04 H.Ad
pp FILUCOLDEX FONTUR - R CEQ 1782
Ug 10000328597
Valor Efectivosi,701,000.00
Yr,Cheg: 0. 00 m
Yalor ,mwimwm" .06
Yaler NI:0,00
Yalor Tokal:l,701,000.00




