10/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO M\

‘ozqca PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE MO - FONTUR
i 10O evrsms ot FIDUCOLDEX

Fidvoana Comarlant 50 Somerivg Entiisr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS (nm Blec [l ce No. 900768352 2014 3 (aaaa-mm -dd)
4. Direccion del Aportante Sllstonn deal 6. Ciudad 6a. Departamento
: Aportante 2019-07-10
CALLE50 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se wata de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estable cimiento Municipio 11. Departamento Wﬂﬂ%ﬂﬁwﬂwﬂﬂm&ﬂ“ uwm“awm
SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COPACABANA ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (i se rrata de

13. Forma de Pago Ingresos operacionales el valor debe ser aproxmado al 0

miitiplo de 1.000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g wlor debe 0
- . ser aproximado al mdlliplo de 1.000 més cercano)
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B wior debe ser 0
Banco gﬂmlo aprovimado al miltiplo de 1.000 méds cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wior debe ser 0
aprovmado al maliplo de 1.000 mds 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 rgprésentante legal y contador
pablico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ZQ:. e~ Uil ; Revisor Fiscal Contador
Nombre miila (o N%ﬂv Nombre Nombre
Identificacion 1025 83 E8s% Identificacion Identificacion
' Numero TP Namero TP [0 ok

N

(415)7708993888487(8020)0000351146(8020)09007683521 403(29300)0000000000(86)20190710
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldexcom.colJasServer/MainGate7jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2014&trimestre= 3&grupo=&aportante=1&liquidacion=3... 1/1



FONTUR

CoLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

=,

FIDUCOLDEX

Filwiinng Colwibeana de Camargly Eatatiy § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS Linm Dee [lce No. 900768352 2014 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante o i 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-10
CALLES0 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA
i i 12.Base Gravable.(si trata de
7. Nombre del Establecimiento | N~ mmm_mﬁ:u - n_mm..m ‘_o.n_..._a.mm_ 5 11. Departamento ingresos operacionales ¢ ,m_uwm&& ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprovimado o miiplo de 1.000 méss cercand)

SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COFPACABANA ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. (i se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales & valor debe ser aproximado 2 0

miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R ;
15. Liquidacion Privada (g1 wior debe 0
. . ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
| cheque | Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wio debe ser 0
Banco )m_.mﬂmo apraamado al mdltiplo de 1.000 miés cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wior debe ser 0

aprowmado al multiplo de 1.000 més cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

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

Revisor Fiscal

de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada par el _.wnﬁmmmamam legal y contador

Nombre

Identificacion

W,

Namero TP

Contador }
Normbre q dlenag l.g
Identificacion 7IASBR 52~

Namero TP loldos Tt

TR T

(415)7708998888487(8020)00003511 50(8020)09007 683521 404(3900)000000000 D{8E)20180710

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps fiducoldex.com.colJasServer/M ainGate?jasws=

05228jassrv=cms&jasst=webdjasei=loadTemplated] asapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2014&Irimestre= 48grupo=_&aportante=18&liquidacion=3

171



10/7/2019

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

FONTUR

i, 3CO

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

/

7

FIDUCOLDEX

Frtwtiaria Cooespaar g6 Comarin Enai § A

apradmado al mafiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aino Trimestre Fecha del Pago
SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS (Onm Dec [cge No. 900768352 2015 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante Stsisfonodel 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-10
CALLES50 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA
o i i 12.Base Gravable.(si trata de
7. Nombre del Establecimiento B M z»m_m:c » o_,mmm S.oiﬂ_.mn._ © 11. Departamento ingresos operacionales el iow@amcm ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprovimado al milliplo de 1,000 més cercano)

SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COPACABANA ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. (sise rata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales @ valor debe ser aprosimado al 0

multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naci de Recaudo 5 maT = x
wilNaclong] deBe 15. Liquidacion Privada (g walor debe 0
B ser aproximado al moltiplo de 1.000 mds cercano)
L cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B o debe ser 0
Banco »mﬂmlo apraxdmado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS hit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wor dete ser 0

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
ldentificacion Identificacion
Numero 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 ef repgesentante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

FHINITI

(415)7709998888487(8020)00003511 52(8020)0300 7683521 501 (3900)0000000000(96)20190710

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex com.colJas Server/MainGatejasws=05228jassn=cms&jasst=webdjasei=loadTemplate&jasapp= fdxturismodjastpl=recaudoprint&year=2015&trimestre= 1&g rupo=_&aportante=1&liquidacion=3

171



10/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO M\

‘ozch PATRIMONIO AUTONOMO - NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
TORCD " e FIDUCOLDEX

Fotuiiana Commbmns fo Cameriss Exteriss § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS nm Dlece [lce No. 900768352 2015 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante g se— 6. Ciudad 6a. Departamento
: Aportante 2019-07-10
CALLE50 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA
yom 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se vata de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eitilils Srikiiits Municipio 11. Departamento Hmwmﬂaanuﬂqﬂ._ﬂwﬂ mc_BﬁrMm nm.m“sww
SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COPACABANA ANTIOQUIA 0]
14. Total Base Gravable. (si se rata de

13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aprasimado al 0

mditiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (B wior debe 0
o i ser aproximado al mattiplo de 1.000 més cercano)
L") cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B wior debe ser 0
Banco gﬂmnmo aprovarmado al malliplo de 1,000 méas cercana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECA UDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ wor debe ser 0
aproxdmado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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 ¢l rePresentante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerla)

Declarante M oyice (o 5\:/. o L,Ee Revisor Fiscal Contador

Nombre hM\» Nombre Nombre 2 ) L4
identificacion Identificacion Identificacion 2031
Namero TP Namero TP [2x 40577

| LR ORI

(415)7709998888487(8020)00003511 54(8020)09007633521 502(3800)0000000000(96) 20180710
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

htips:/fapps fiducoldex com.co/JasServer/Mai nGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempl ate&jasapp=fdxurismo&jastpl=recaudoprint&year=2015&trimestre= 2&grupo=&aportante=1&liquidacion=3... 1/



10/7/2019

FONTUR (.

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

/

7

FIDUCOLDEX

Frautiania Colombeany de Somatin Exieriar § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ano Trimestre

SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS

Unm Dec [ce No. 900768352

2015 3

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

aproimado al miltiplo de 1.000 més cercano)

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-10
CALLE50 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA
i i 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento m_fz.. Reglstro - w. G = — 11. Departamento Noweres: opurationsbos: e Sy o
I. Turismo tablecimiento Municipio aprovimedo i miigho de 1,000 més cercano)
SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COPACABANA ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si s rata do
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aprodmado al 0
muitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de R do g ;
e a ecau 15. Liquidacion Privada (8 wior debe 0
. ser aprovimado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
LJ cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wior debe ser 0
Banco g_-m_.mo apradimado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wor dete ser 0

\

Nombre aria Loimalq

Declarante g\gi U YUy | A

i

ldentificacion | O& S mc.w 3 ma mw

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerla)

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Numero TP

Identificacion S

personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por gl representante legal y contador

alehda Heha

Nimero TP ALY

|

I

(415)7709992888487(8020)0000351163(80 201090076335 21 503(3900)0000000000(96)20180710
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps fiducoldex.com.calJasServer/M ainGate?jasws=0522&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Templ aledjasapp=Ffdxurismo&jastpl=recaudoprint&year=2015&trimestre= 38grupo=_&aportante= 1&liguidacion=3

Al



10/7/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR (5

coLomBlA
LEY 1558 - 2012 WHUGOOFUQ
Prwiiaria Codottnirns be Uit Extenior 8, A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aino Trimestre Fecha del Pago
SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS N Dec [Clge No. 900768352 2015 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante %Yelfono del 6. Ciudad 6a. Departamento
: Aportante 2019-07-10
CALLE50 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA
: : 12.Base Gravable.(si se vaa de
7. Nombre del Establecimiento m_“__mzw._.zm.m_m:.o ” O_mmw ._c.n:.._n.m.m_ 9 11. Departamento ingresos operacionales el iawo&_m ser
I. Turismo Establecimiento Municipio aprovimado al milliplo de 1.000 més cercano)
SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COPACABANA ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales o valor debe ser aprodmado al 0
multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T ;
9 15. Liquidacion Privada (g wlor debe 0
= . ser aprovmado al multiplo de 1.000 més cercano)
Ll cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (8 wior debe ser 0
Banco gﬂmﬂmo aprommado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior deve ser 0
aprovamado & mdtiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion priv ada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
i\ -

Declarante Revisor Fiscal Contador [
Nombre 9 Q\D Nombre Nombre #eaaD
Identificacion [D3S m e M@ Identificacion entificacion

Namero TP Numero TP jox4 Vil

|

{415)7708993888487(8020)0000351164(B020)09007 683521 504(3900,0000000000(86)20190710
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

(T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https //apps.fiducoldex.com.colJasServerIMainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxurismog&jastpl =recaudoprint&year=20158trimestre=4&g rupo=&aportante=1&liquidacion=3... 1/1



10/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO H\

‘.ozqcn e PATRIVONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
TeR— 6 LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fidwiiira Cotembapnd te Compion Evtwiias § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS Inm Dec [lgg No. 900768352 2016 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante Se181gfons p) 6. Ciudad 6a. Departamento
: Aportante 2016-04-28
CALLES0 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA
: ; 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento bl mmm_mnwo % O_.mm..w ._c.o_..._a.mn.» ° 11. Departamento ingresos operacionales o valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio apravimedo al milliplo de 1,000 més cercano)
SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COPACABANA ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si sz trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 0
miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Naci | de Recaud T 3
" - 15. Liquidacion Privada (g1 waor debe 0
& ser apraximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
- Cheque || Efectivo Banco de momo_ﬂm
16. Interes de Mora (& walor debe ser 0
Banco gﬂmﬂmo apradmado al miltiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wor debe ser 0
aprovimado al mafiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ¢l reffresentante legal y contador
publico o revisor :mnmg los casos que exista os__.um_naa fiscal de tenerlo)

chrich Co

Declarante ; Revisor Fiscal Contador
Nombre VV\U Nombre Nombre a Qo
Identificacion Identificacion Identificacion Al 034

- Numero TP Nimero TP [=~ 4 ST

L0 VTR RUREAR R

(415)7709993888487(8020)00000321 35(8020)09007 683521 601 {3900)0000000000{96)201 60428
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldexcom.co/JasServer/MainGate?jasws= 05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fddurismo&jastpl=recaudoprint8year=2016&trimestre= 1&grupo=8&aportante=1&liquidacion=3.__.  1/1



10/7/2019 Formato de Recaudo

002._._~_mcn_ozvabﬂ_mopoozcmmdzob_-._.cx_m_so .x\
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (753

COoL A 1
— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frtwoana Cosenteant do Somaron Extiner 8. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
SERVICIOS TURISTICOS ON LINE SAS Onm Clee DIce MNo. 900768352 2016 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante bifelktfona del 6. Ciudad 6a. Departamento
. Aportante 2016-07-28
CALLES50 58 12 4444894 COPACABANA ANTIOQUIA

L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se vaa oe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Esteblachitionto Municipio 11. Departamento H%Hm”&ﬁﬂh.ﬂ.ﬂ” _m_caﬂw«m nMadem
SPECIAL TOUURS ON LINE 37019 03 COPACABANA ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. (si se irata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 0

miitiplo de 1.000 mé&s cercano)
ist ional Ree 1 -
Sletemin Nacional de p 15. Liquidacion Privada (g1 wior debe 0
= ser aproamado al mdltiplo de 1.000 més cercanc)
‘.U Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (81 wior debe ser 0
Banco >@-.N20 aprodmado al mltiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Tm@mno (Bl valor debe ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada | rapresentante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante Aﬁ.. f Q... ( 3\, _v_.Q..mu. Revisor Fiscal Contador *
Nombre arta Lamla @alleg®  nombre Nombre a Ao
Identificacion Identificacion Identificacion F1 I SRO24

Numero TP Ndmero TP L..Uhy a4ns 17

| IV A

(415 7709993888487(302H00000451 33(8020)09007683521 602(3900)0000000000(96)201 GOS0
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps fiducoldex com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms &jasst=webgjasei=loadTemplate&jasapp=Ffdxurismo&jastpl =recaudoprint&year=2016&trimestre=28&g rupo=8&aportante=1&liquidacion=4. . 1/1



