PRIMER TRIMESTRE

FONTUR

COLOMBIA

€O

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

LEY 1558 - 2012

REPORTE DE PAGOS PARAFICALES CICLOTRIP NIT. 700.124.581-1 RNT 56243

7

FIDUCOLDEX

Friweiiria Coumbians o Comarih Extniiar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CICLOTRIP T lec e Mo 700124581 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
z Aportante pa 20190427
CARRERA 9 14-101 3205994442 VILLA DE LEYVA BOYACA
; . 12.Base Gravable.isi s it de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o TS OpArArEAe. Nor deba s
7. Nombre del Establecimiento [ Syo r il e iabiecimiento icipi 1. Departamento e T 2 e =
cercand)
CICLOTRIP 56243 04 VILLA DE LEYVA BOYACA 23,166,000
14. Total Base Gravable. (si s v
13. Forma de Pago de ingmsos operadonales e valor debe ser 23,186,000
aproirmedo al milliplo de 1,000 més crcana)
Sistema Nacional de Recaudo —
15. Liquidacion Privada 55.000
. ser aproximada al mSpks de 1.000 m .
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MOra (£ veior debe ser )
Banco Agrario aproirmdo al milliplo de 1,000 més crcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mit. 900649119-9 17. Total Pagado v debs ser 58,000

aproximado al milliplo de 1,000 mads cecana)

18. Nombres y Firmas (D= conformidad con el articula & del Decrsto 1035 de 2007 cusndo s= trate de personas juridicas |3 declaracidn privads debe estar firmada por &l reoresentante legal y contador pdtico o
revisor fiscsl en los c3azos que exists obligacion fiscs! de teneda)

Contador

Nombre

ldentificacion

Declarante Revisor Fiscal

Mombre Mombre

Identificacion Identificacion
Mimero TP

MNumero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:
Estade Transaccion:
Concepto:

Ciclo Transaccidn:
Banco:

Cod. de servicio:
Total:

Total Iva:

MNo. Pago:

1444-1445-1446-1447

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
27/04/2019
336698
439859469
Persona

Transaccion Aprobada

Pago Lig N0.336698 A%o0 2019 Trim. 1.

1

BANCO DAVIVIENDA
7159

58000

0

336698




SEGUNDO TRIMESTRE

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

LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

Frtwiiaria Cutombnana de Comarihs Enteriar . A

FONTUR

COLOMBIA

€o

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CICLOTRIP nT Cec c.E Mo. 700124581 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
3 Aportante pa 2019.08.26
CARRERA 9 14101 3205994442 WVILLA DE LEYWVA BOYACA
. - 12.Base Gravable.si == raa de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o gresos ooereconales Aor b S
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo tablecimiento Municipi 1. Departamento iy o miltgo de 1000 mas
carcand)
CICLCTRIP 56243 04 VILLA DE LEYVA BOYACA 11.602,000
14. Total Base Gravable. (si == =
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el be sor 11,602,000
aprowimido al miltipio de 1.000 mis cersng)
Sistema Nacional de Recaudo P -
15. Liquidacion Privada | 29 000
. ser apraximada al midpk de 1.000 ma ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ 1.000
Banco Agrario aprowimido al miltipio de 1.000 mis cercana) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiduccldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= wsor sete zer 30,000
aprowimado al miltipio de 1.000 mas cercana)
18. Nombres y Firmas (D= conformidad con el articule & del Decrsto 1035 de 2007 cusndo == trate de personas juridicas |3 declaracidn privada debe estar frmada por el representante legal y contador pdico o
revisor fiscal en los casos que exists obligacién fiscal de tenara)
Declarante Revisar Fiscal Contador
Mombre Mombre Mombre
ldentificacion ldentificacion Identificacion
Mimero TP MNimero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 26/08/2019
Ticket ID: 369073
Transaccion/CUS: 486651383
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.369073 A70 2019 Trim. 2.
Ciclo Transaccion: 4

Banco: BEAMNCO DAVIVIENDA

Cad. de servicio: 7159

Total: 30000

Total Iva: 0

MNo. Pago: 369073



TERCER TRIMESTRE

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i.' PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -‘J
coLOMBIA nf
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frtwiians Combaana de Comarie Eeteniad B, A
1.Nombre o Razen Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CICLOTRIP nt Llcc c.E Mo T0D124581 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga, Departamento
& Aportante s 2019-12-15
CARRERA 9 14-101 3205994442 VILLA DE LEYVA BOYACA
. - avable.(si == it de
= - §. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o e alor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo E L e e 11. Departamento o de 1000 més
CICLOTRIP 56243 04 WVILLA DE LEYVA BOYACA 25,914,000
14. Total Base Gravable. (si == rai
13. Forma de Pago de ingresos  operaconaks o . 28,914 000
aprosirmade al millipo de 1,000 ma:
Sistema Nacional de Recaudo P -
15. Liquidacion Privada = 72,000
. ser apraximado al milipk de 1.000 m; ’
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MOra (£ velor debe ser 2000
Banco Agrario apesimisds al millipl de 1000 mis carcana) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (=i wwar sobe == 74.000

aproximade al millipo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (Dz confarmnidzd con el atizuls § del Deorsta 1038 de 2007 cusndo == trate de personzs juridicas 13 declaracidn privads debe estar frmada por 2l representante lzgsl y contadar plsico o
revisor fizeal en los casos que exists obligacion fiscal de tenarda)

Contador

Mombre

Idenfificacion

Declarante Revisor Fiscal

MNombre MNombre

Identificacion Identificacion
Mimero TP

Mimers TP

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

L':iCédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMEMNTE GRATUITO

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:
Estado Transaccion:
Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cod. de servicio:
Total:

Total Iva:

MNo. Pago:

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
15/12/2019
392463
535530806
Persona

Transaccion Aprcbada

Pago Lig No.392463 Afio 2019 Trim. 3.

1

BANCO DAVIVIENDA
7159

74000

0

392463




