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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

s

7
FIDUCOLDEX

Fititannid Conontiana 3¢ Sttt Edurn 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES VILLA DE LEIVA SA ZINnm Ceoc EJce No. 800240909 2018 3 (aaaa-mm-dd)
2 . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2018-10-22
CRA7 N 12 B 58 MEZANINE 2827810 BOGOTA, D.C. BOGOTA
s 12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o P &
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estiiblacinibnto Municipio 11. Departamento :‘::rr:;&”:mm:ﬁ;;' av.alo;' :0?. ms:;
cercano,
VIAJES VILLA DE LEIVA 4557 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 46,332,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 46,332,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 2
15. Liquidacion Privada (e valor debe 116,000
. R o ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 3
L Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 0
Cta Cte. NO. 052,91 261 _3 aproximado al maltiplo 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 116,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre

Revisor Fisca Contador

No . Nombre
|dentifica 20% Eif% é Identificacién
Nimero TP L = Numero TP

I

Il

b

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

I

L

1 r——

i

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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26/4/2018 ’ — Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J )
o oy LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fuaveara Covmdan by Comercis Enmime § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES VILLA DE LEIVA SA ¥iNnT. Bcc EcEe No. 800240908 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
c P Aportante = 2018-04-27
CRA 7 N 12 B 58 MEZANINE 2827810 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento 8"‘2;_ 'R;igsl;:;o Eet sL‘.c'.“? 1&,‘: "."d:d ad 11. Departamento '."::m) w:lﬁn"r::;bcl dv.-lo;. 6‘0‘0“ L
cercano)
VIAJES VILLA DE LEIVA 4557 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 104,947,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 104,947,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g valor debe
- 262,000
s ser aproximado al maliplo de 1,000 mas cercano)
@] Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaor debe sar 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 2proxim:do al milipk de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649113-9 17. Total Pagado (zi valor debs ser 262,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
£\ 18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1aasmooreuanau da pl dicas la dadamd n pnvadu debe estar firmada por el representante legaty TAMadg
revisor fiscal en ios casos que estla o,/l‘gacnﬂn 7“ ten| r}o)
Declarante Revisor F|s <c~-———— Contador
Nombre l Nombre Nombre
ldenliﬁcaclon L4311 .:!(:4. Identificacién Identificacion
Vv - Numero TP £ § 8 lcl = Numero TP [
—_—
l l | ,
(4 ﬂu )2 i J JU 2 27
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

NTUR (5

coLomsia

Formato de Recaudo

4

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fofusiied Sasmteans e Tiseies Eerin 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct de Ildentificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGENCIA DE VIAJES VILLA DE LEIVA SA ONT. e ZicEe No. 800240909 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento Siteler By
CRA 7 N 12 B 58 MEZANINE 2827810 BOGOTA, D.C. BOGOTA
- 12.Base Gravable.(si se rata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; ol valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento T&Z’ﬁ;él’".‘f“’«".’.i‘.éh d:l a: .odo.o 'ms:;
carcano,
VIAJES VILLA DE LEIVA 4557 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 121,233,000
14. Total Base Gravable. (si se et
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 121,233,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mds cercano)
ist —E
ST . PR 15. Liquidacion Privada (i vator deve 303.000
o 25 ser aproximado al maktiplo de 1.000 mas cercano) !
LJ Cheque ‘X Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabor deve ser 303,000

aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De canformidad con el articulo §
revisor fiscal en los casos gle exista gp

Dedarante

€rgenas juridicas la d ’én privada debe estar firmad

Revisor Fi Contador
Nombre ~—] [1 DO Nombre
Identificacién Identificacién
Ndmero TP RO -T Numero TP

JU

a por el repmzentame Eegal y contador publico o

L

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

l

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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