CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo“'un g‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
- Lo o FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAYER MOSQUERA CLAVUO NT. cC CE No. 700040541 2014 1 (dd-mm-aa)
g B.Telefono del X
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2016-02-26
CRA 40CC 31 21 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.
7. Nombre del Establ 8 I¥: Taglatro 8 Clie 10.Lo0ded o 11, Departamento W S s
wx curvido &l rUltipo de 1.000 mas cercanoy
AGENCIA DE VIAJES NEW TRIP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (s sevaus o
13. Forma de Pago w«m-wmw‘u:n&u 0
e = “ = ko de 1.000 i carcanc)
de 15. Liquidacion Privada @ o &t i
ses agy odrmaco al Mt de 1.000 mes cor cancy
Cheque  Hectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wio debe ser o
4 Cta Cte. No. 062-81261-3 20r tmadio f o de 1.000 més corcancy

Favor girar cheque a nombre de Fiducokiex
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NR. 9006491, 17. Total Pagado @ wa cee s
g cemco of o o 1.000 ks cercancy

Z

18. Nombres y Firmas (De conformidag
publico o rev isor fiscal en los casos que.

oS del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas uridicas la declaracion pav ada debe estar fumada por of representante legal y contador
on fiscal de tenerlo)

Declarante - Revisor Fiscal Contador

Nombre D Al C s Nombre Nombre

Wontiticackn ALY B P REITT i
L’ Nimero TP Nimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR .~

7

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAYER MOSQUERA CLAVLIO NT. CC  CE Mo. 700040541 2014 2 (dd-mm-aa)
S.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2016-02-26
CRA 4 OCC 31 21 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable
7. Nombre del Establecimiento | S "Fedistro | 8. Clase rtrrrid 11, Departamento byl
‘aprourrado al multiglo de 1.000 e cercanc)
AGENCIA DE VIAJES NEW TRP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (5 sevaa &
13, Forma de Pago ingresce cperscindes o wakar debe ser aprcamedo o 0
diva " i mltigho de 1.000 més cercanc)
o . 15. Liquidacion Privada (& wo aee 5
ser 2xx mado el mulbido de 1.000 mes cor canch
Cheque  Hectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ wio debe ser 0
g o caimado ol mutglo de 1.000 s carcanc)
— - e & Cta Cte. No. 062-81261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni. 9006491 17. Total Pagado @ wu s s 0
25y cumado o ulticho de 1.000 s cercanc)

Y 57

18. Nombres y Firmas (De co

pubhco o

Declarante = e
Norrbre V7145 =777
Wontticackn /| PXAGA LI IH<,

rev isor fiscal en los.

on tiscal de tenero)

Revisor Fiscal Contador
Norrbre Normbre
Nimero TP Namero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR .~

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

<4

LEY 1568 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAYER MOSQUERA CLAVWO NT. CC CE No. 700040541 2014 3 (dd-mm-aa)
5.Telefono del &
4. Direccion del e 6. Ciudad 6a. De, ament
eccion del Aportant Aportante P 2016-02-26
CRA 40CC 3121 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.
7. Nombre del Establ w’??‘“u .'.ch" ’”“P“"’ 4 11. Departamento ingresas ;-m.u o l:::::
xx curraco 8 o de 1 000 més cercanay

AGENCIA DE VIAJES NEN TRP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0

14. Total Base Gravable. (5 ssvuade
13. Forma de Pago m-g-—u-auau-wu:-—u 0

i o s multipho de 1.000 s carcanc)
g% 15. Liquidacion Privada @ wa st B
Hociic Banco de a e agx admado ol mSlo de 1.000 mes cercanc)
16, Interes de Mora (@ o debe ser 0
No. 062-91261-3 s camacio  muicho g 1.000 ks careanc)
Favor girar cheque a norrbre de Fiducoldex - P. S —
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt. 17. Total Pagado @ wu dse s o
v camaco f multigho e 1.000 més cercancd

18. Nombres y Firmas (De conf ormidad 6

de tenero)

& Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion priv ads debe estar fiimada por o representante legal y contador

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Nimero TP Nomero TP

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

VRGO

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




i CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
Fo"'un 5‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR '/
T LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ingresce cpersciondles o \wkar debe ser ar cwmado o
rullipko de 1.000 i cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAY ER MOSQUERA CLAVUO NT. cCC C.E No. 700040541 2014 4 (dd-mm-aa)
B.Telefono del %
Ciudad t
4, Direccion del Aportante 6. Ci 6a. Departamento 01 a5
CRA 40CC 31 21 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
12.8ase Gravable.
7. Nombre del Establecimiento | %,V Registro 9. Cline 10.Giuded o 11, Departamento NisoremgsibssSeshangp ellaghvafan
pr currado 8 multiplo de 1.000 mes cercanor
AGENCIA DE VIAJES NEW TRIP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
4. T 5
i 14, Total Base Gravable. (5 sevas de

0

Sistema Nacional de Recaudo 1. on P i

ser sy cmaco el mUliglo de 1,000 més cercanc)

Cheque  Hectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (@ wio debe s
Cta Cte. No. 062-81261-3 wow cdmadio of muiclo de 1.000 mis carcanc)

Favor girar cheque a norbre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N&. 900649118-8 17. Total Pagado @ wio cee s

prcatmao of multigho o 1.000 mis cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con

culo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion priv ada debe estar fimada por of representante legal y contador
publico o rev ior fiscal en los casos que exista g o

Norbre VU E Ly 7 TAGIAN LA Norrbre Norrbre
Identifica Vo) 0wl XL i
Nimero TP Nurero TP

“ lumm

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




ATO 2016 Te-urze

FONT“R - CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomsia b LEY 1558 - 2012 HDUC.OLDE X

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAYER MOSQUERA CLAVLIO MT. CC  CE No. 700040541 2015 1 (dd-mm-aa)
5.Telefono del .
Dir del ant A 6. Ciudad 6a. De, ent
4, Direccion del Aportante i partamento 204 28
CRA 40CC 3121 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.s d
7. Nombre del Establecimiento [ %" Redistro | 8. Clase 19Cluded o 11, Departamento Pt e bovegios
s catmado ol ko de 1.000 s cercanay
AGENCIA DE VIAJES NEW TRIP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (s sevau de
13. Forma de Pago Ingrescs qperaciondes o vebor dsbe ser apcemado o 0
B mUllipho de 1.000 mas corcanc)
Sismma de 16. Liquidacion Privada @ wa ase i
cadmodo o mileido de 1,000
Cheque  Hectivo Banco de Bogota == inka
16. Interes de Mora (8 wio debe ser 0
Cta Cte. No. 062-81261-3 a0 coimado of mutipla de 1.000 s corcanc)
Favor girar cheque a nomrbre de Fiducoldex - JfA. “ 3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt. 198 17. Total Pagado @ wo s s 0
3 207 cumeco o o O 1,000 s carcanc)
~

/4

€Con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando Se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por of representante legal y contador
exista obbgacion tiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De confo
publico o rev isor fiscal en los.

Declarante - Revisor Fiscal Contador

Norrbre HIXIR Y [e48007 Nombre Nombre

Kentfica 7y %z li] Kentificach Kent¥icach
S Nimero TP Namero TP

i

VTGO O N TG

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




‘\bM' 3n 2005,

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo“rul :‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAYER MOSQUERA CLAVUO NIT. cc C.E No. 700040541 2015 2 (dd-mm-aa)
6.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
° Aportante pert 2016-02-26
CRA 40CC 31 21 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable..
7. Nombre del Establecimiento | S0 Registr0 | 8 Clase M ucd y 11, Departamento Prompdiosbsbongr et oo
s curmado ol miiplo de 1,000 mas cercancy
AGENCIA DE VIAJES NEW TRIP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (5 sevua e
13. Forma de Pago Ingrescs cperscionales o walar debe ser aprcimado ol 0
S s Ul de 1,000 s cercanc)
Siwema e 16. Liquidacion Privada (@ o o= :
. Banco de Bogoti ser ag7 oimaco ol mulicho de 1,000 més cercanc
16. Interes de Mora (& wo debe ce ol
Cta Cte. No. 062-91261-3 v cadmado d muiclo de 1.000 s corcanoy
Favor girar cheque a norrbre de Fiducoldex
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NR. 8006491 17. Total Pagado & wa ce s o
a0 catmaco o ki O 1.000 s corcanc)

7 4

18. Nombres y Firmas (De conf ormidageSn el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate do personas juridicas la declaracion priv ada debe estar firmada por of representante legal y contador
publico o rev sor fiscal en los casos qugefgfta obligacion fiscal de tenero)

Declarante Z Revisor Fiscal Contador

Norrbre D 7l l Ny Norbxe Nombre

Identificacin (O E 422 Kentiicack
Nimero TP Numero TP

p L

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo"'un :‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
I LEY 1558 - 2012 Fl DUCOLDEX
o wa e e G Lar
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAYER MOSQUERA CLAVLIO NT. CC  CE MNo. 700040541 2015 3 (dd-mm-aa)
S.Telefono del
4, Direccion del Aportante “ 6. Ciudad 6a. Departamento it e
CRA 40CC31 21 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable
7. Nombre del Establecimiento | & - Registro B Clase 18.Conded'0 11. Departamento i st o ke .
wproumado ol miltko ds 1.000 més cercanay
AGENCIA DE VIAJES NEW TRP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (s s vua e
13, Forma de Pago -v-—-n-au-u.-‘a:-nu 0
<oy . & multiglo de 1.000 mis cercanc)
ce 16. Liquidacion Privada @ wr e 3
R owmado ol mlicla de 1.
Ghadiie it Banco de Bogoti e wgr de 1.000més cercanc)
16. Interes de Mora & wio dae ser o
) Cta Cte. No.062-81261-3 0x cdimaco of muigio de 1.000 mds corcanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt. 900649119-9 17. Total Pagado @ wio dee s 0
/ 2r cumncio o rultipho de 1.000 més cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformid
publico o revsor fiscal en los casos que,

/
Declarante ..
Norrbre G A XLy
Hentficackn | Al LIS I
/e

5 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas ka declaracién priv ads debe estar firmada por el representants legal y contador
gacion tiscal de tenerio)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Numero TP Numero TP i

TR EWR A

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR .~

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

— LEY 1558 - 2012 FlDUCOLDEX
ciwe eemew o oo L
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AMDRELY NAYER MOSQUERA CLAVLIO NT. CC  CE MNo. 700040541 2015 4 (dd-mm-aa)
4. Direccion del Aportante &Tl'b't:ﬂ 6. Ciudad 6a. Departamento s 26
CRA 40CC 31 21 6426879 BUCARAMANGA SANTANDER
i 12.Base Gravable..
7. Nombre del Establecimiento | %" Fedistro & Oless J8Olaciest o 11, Departamento b ot & e A &
S0 acrcumado sl mipko de 1.000 i cercanay
AGENCIA DE VIAJES NEW TRP 33965 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (5 o yua o
13, Forma de Pago o R o i bl s i 0
= multiglo de 1.000 mas cercanc)
Siseme o 15. Liquidacion Privada @ i ot o
2 aimado el mliclo de 1.000 més.
Cheque  Hectivo Banco de Bogota == =
16. Interes de Mora (& wior debe s o
Cta Cte. No. 062-91261-3 v omado o muigho de 1.000 més carcanc)
Favor girar cheque a nomrbre de Fiducoldex - P.A. ” =
Wmmmmm1y 17. Total Pagado @ wo cse se o
0 cimsco itk 0 1.000 s cercancy

18. Nombres y Firmas (De conformidad

177, /%Y 547,
7

@&l Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion priv ada debe sstar firmada por of representante legal y contador

Revisor Fiscal Contador
Nontbre Norrbre
Nimero TP Numero TP

VG

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




