26/6/2019

FONTUR 0

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

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

4

FIDUCOLDEX

L

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre T —
echa del Pago
AGENCIA DE VIAJES CARTAGENA TROPICAL TOURS. | Uir\ 1o | g No. 45852381 S 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
2019-06-26
SOCASICRIE Lo Lo s iigtialne 6467271 CARTAGENA BOLIVAR

B 12,Base Gravable.(si se iala de

8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i Jos el valor del .

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Edtablecimforio Municipio 11. Departamento ey gt g b e

cercano)
AGENCIA DE VIAJES CARTAGENA
TROPICAL TOURS 43756 03 CARTAGENA BOLIVAR 11,000
14. Total Base Gravable. (si se raia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11.000
S Kacl — 3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
stema Naciona o

shesad 15, Liquidacion Privada (i vair deoe a
Bancsaie Bogota ser aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano) ]
Cheque Efectivo {

16. Interes de Mora (i vaior debe ser o

Banco Agrarlo aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vair deve ser 0

aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con al articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irate de
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante lagal y conlador piblico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

VR RARVR

9BBE8487(8020)0000344843(8020)00455523511 801 (3900)0000000000(98) 201 90626
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE: GRAIL![TO T




26/6/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR w"‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitpiria Lygm

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pa
a del Pago
AGENCIA DE VIAJES CARTNAGENA TROPICALTOURS.[ o oo cE No. 45552351 518 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S—
BOCAGRANDE CRA 3 NO 6-102 HOTEL BLUE 8467271 CARTAGENA BOLIVAR
CONCEPT
. 12.Base Gravable.isi se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ? 1
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Dspartamento !"@i’fﬁi’;&"“?"?ﬂ?ﬁéf a::h: l;jl;;mn::;
cercang,
AGENCIA DE VIAJES CARTAGENA
TROPICAL TOURS 43756 03 CARTAGENA BOLIVAR 11,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se an
de ingresos operacionales el valor debe ser 11,000
apraximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo % <
15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
ser aproximado al multipo de 1.000 mas cercanc)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximade al miliplo de 1,000 mas cercano)

17. Total Pagado (g1 valor debe ser

aproximado al multiple de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (0a conformidad con el articulo 6 dal Dacralo 1036 de 2007 cuando se Irala de parsonas juridicas (a daciaracion privada debe astar firmada por el reprasentante legal y conlador publico o

ravisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre "v_‘,\\.‘!l""' ovAL
Identificacion WS SISTT AN |

Revisor Fiscal Caontador
Nombre Nombre
Identificacian Identificacion
Numerao TP Numero TP

LR T

{415)7709398888487(8020)0000344851 (8020)00455523511802(3900)000
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO




26/6/2019 ) Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLImRIN LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDFX

Vb Cyusy

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pag
echa o
AGENCIA DE VIAJES CARE\GENA TROPICAL TOURS. K ce CE No. 45552351 2018 3 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante 5.Jelefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Rt 2019-06-26
CREARIANDE DA IV HOTELBLLE 6467271 CARTAGENA BOLIVAR
& " i 12.Base Gravable.s se iaa e
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Regiatra 2. uinse 10.Gludad o

¢ ase 4dad 1. De ngresos operacionales el valor debe sor
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproximado  al multiplo de  1.000 mas

cercano)

AGENCIA DE VIAJES CARTAGENA
TROPICAL TOURS 43756 03 CARTAGENA BOLIVAR 11,000

14. Total Base Gravable. (si s rain
de ingrescs operacionales el valor debe ser 11,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

i
Sistama Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& valor debe

0
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior deve ser 0
Banco Agrario aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor geve ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con al aiculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se irale de

revisor fiscal en los casos gue exisig obligacion fiscal de lenerlo)
Declarante m &; O Revisor Fiscal

personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el representanta legal y contador publico o

Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

T

8888487(8020)0000344852(8020)00455523511 B03(3900)0000000000(96)201 90626
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMRHETAMENTE GRATUITO




26/6/2019

FONTUR .

COLQMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO -

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

4

L LEL

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Focha del P
ago
AGENCIA DE VIAJES CARE&GENA TROPICAL TOURS, NIT. cc c.g No. 46552351 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento —
BOCAGRANDE CFcl;AoiJgO 6-102 HOTEL BLUE 6467271 CARTAGENA BOLIVAR
. ’ 12.Base Gravable.si se i de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Jes ol valor debe sef
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municlplo 11. Departamento ;‘;’::fn"?n‘;"";“‘::jm;; d"e i u:u“ B
Cercano]
AGENCIA DE VIAJES CARTAGENA
TROPICAL TOURS 43756 03 CARTAGENA BOLIVAR 11,000
14. Total Base Gravable. (si se va
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,000
aproximado al milliplo da 1.000 mas cercana)
istema ional de Recaudo ? .
Stst Nacicnal de 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 0
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 0
Banco Agrario aproximago al maltipla de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado (g valor debe ser 0
aproximado al multplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (Da conformidad con el aniculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sa lrate de parsonas juridicas la declaracion privada daba estar fimada por el reprasentanta legal y contador pliblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante ( Revisor Fiscal Contacor

Nombre Nombre Nombre

Identificacion 44 | Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

AT L

(415)7709398888487(8020)0000344854(3020)00455523511 804(390030000000000(36)
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
__ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




27/6/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FON'I'UR

o;omam
LEY 1558 - 2012 F[DUCOLDPX
Ga CEven it
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES CARTAGENATROPICAL TOURS. | [\ “jo Tl MNos 45552381 - 4 {anag-mmdd)
i 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
BRICASRANIIE Gt S N N2 HOTEL R 6467271 CARTAGENA BOLIVAR
2 y 12.Base Gravable.(si se tata de
ol 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o . i sclisus ol velor deba ol
7-Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11:Dapartamento ::r?:r)nsad‘::pera‘rﬁr:ilﬁloﬂ dv: 2! uunﬂuw s
cercano)
AGENCIA DE VIAJES CARTAGENA
TROPICAL TOURS 43756 03 CARTAGENA BOLIVAR 11,000
14. Total Base Gravable. (si se vaw ‘
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 11 0001
aproximado al multiplo de 1.000 més cercana) ‘
i ional de R ‘
Sistema Nacional de Recaudo 16, Liau dacion Privade i v i
R ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Bal‘ll:o Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanac) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, 1
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser ol
N—r | aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano) ‘

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & 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 uiexisla bligacign fiscal de tenerlo)

1

Declarante Revisor Fiscal Contador |

Nombre Nombre Nombre |

Identificacion Identificacion Identificacion |
Namero TP Numero TP

(415)7709993B888487( 8020)00003456?6 (8020)00455523511901(3900)0000000000(96) 201 9062 7
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




