
8/5/2019 Formato de Recaudo 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO • FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONTUR 

LEY 1558-2012 

1.Nombrw o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ld1ntlllcaclon 3.Ano 1 Trtmaatre Fecha del Pago 
ROAD TRIP COLOMBIA SAS ~ 1T. D e.e D e .E No. 901111912 2019 1 1 1-_..id) 

4. Dlrecclon del Aportante '5.Tel,fono del 6, Ciudad ea. Departamento Aportan!• 2019-05-08 
DIAGONAL 450 # 20 • 34 3208116662 BOGOTA, o.e. BOGOTA 

8.N". Reglatro 10.Cludad o 12.BIH Gravable~SI • - do 
7. Nombrw del Establecimiento 9. Clase 11. Departamento --.. -- ... Nal. Turtamo Eatableclmlento Municipio -- o1 - do t ,000 --) 

ROADTRIP 53427 03 BOGOTA. o.e. BOGOTA 15,752,000 

13. Forma de Pago 14. Total B■H Grav1ble. eso • -
15,752,000 

do __ .. __ .., 

-•-dot.000--) 

Ocheq~ 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Llquldaclon Privada ca.-- 39,000 

Banco de Bogotá 

"'·-•-dot ___ ) 

16. lntarn de Mora ca,... - .., o 
Banco Agrario -tl-dot.000--) 

Favor girar cheque a nombre da Flducoldex • PA 
17. Total Pagado CEI .- - .., FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nlt. 900649119-9 39,000 

-"-· t.000 .. ,-1 

18. Nombrw1 y Flnnaa (Do conlon1'1dad con ol articulo 6 del Oect9to t036 de 2007 cuando M ""'' de per10N11 juri- la dlc1arldón prtvodo dobo 111ar firmod,i por ol ro-llnll logal r conlador polblco o 
-- 111 loa CIIIOI que exista obligación flscal do tanerto) 

Declarante 9~ 1c, ·,;, T l&>t,(7r 
Nombre 
Identificación F I 'f'T "f 4-\ ( 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombra 
ldentifocaci6n 
Número TP 

IHlll 1111 mm i lilllm Hlll 11 
(415)7709998888487(8020)0000341070(8020)09011119121001(3900)0000030000(96)20100508 

lmprlnle TRES (3) copies: 1. &aneo 2. Fiduciaria 3. cuenta 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Ban co de Bogot a 819 Ca mp in 
Srv 21 21 B0081 902 Usu8650 1430 
CCte***¡ *2613 08/ 05/19 13: 36 H. NO 
PA FID UCO LD EX FONTUR - R CEO 1782 
Us : 0000341070 
Va l or Ef ect i vo :39,000. 00 
Vr . Cheq: 0. 00 O 
Valo r Tar j et a : 0. 00 
Val or ND: 0. 00 
Val or To tal:39 , 000.00 



23/7/2019 Formato de Recaudo 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL OE TURISMO· FONTUR 

LEY 1558. 2012 

1.Nombnt o Ruon Social del Aportant• 2. Documento de ldentlflcaclon 3. Ano 1 Trimestre 

ROAO TRIP COLOMBIA SAS ~ NIT. O c.e D e .E No. 901111912 2019 1 2 

4. Dlntcclon del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento 
Aportante 

DIAGONAL 45D # 20 - 34 3208116662 BOGOTA, o.e. BOGOTA 

Fecha del Pago 
(aa■a-rnm-dd) 

2019-07-23 

12.B••· Gravable.(SI ,. ..,. de 

7. Nombnt del E1tableclml1nto 8. N". Regl1tro 9. Claae 10.Cludad o 11. Departamento ~--- .. ---Nal. TUrt1mo E1tableclmlento Municipio ~ el mGlllplo de 1.000 -
cen:eno) 

ROADTRIP 53427 03 BOGOTA. o.e. BOGOTA 44,179.000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (SI ...... 44,179,000 de ingrNol operadonlSn el voto, debe .., 
epn,xlrMdo II m<Adpto de t .000 m•• cerceno) 

Sistema Nacional dfl'ffecaudo 
15. Llquldaclon Privada <EJ.-- 110,000 

l2l Cheque l(Erectivo Banco de Bogotá 
.. , ep,oximado el múliplo de 1.000 "'61 c«eaM) 

16. lnteres de Mora (El .- - .., o 
Banco Agrario ~ol-dtl.000- - ) 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex • PA 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado 1E1 .- - .., 110.000 

1pro.o'Mdo ,1 ~ o. , .ooo mu cercano) 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tratu de P8J'$0t1H jurldica1 la dectaración privada debe n tar fwmade por el representante ~ Y contador publico o 
nrvllOf fiscal en k>s ca101 que exista obligeciOn fiscal de tenerlo} · L r (\,. 
Declarante Oc:tv,'o :f:. P7'9,: l'1 Revisor Fiscal _________ Contador J J,0(\ t:tíl,:€3 
Nombre --a,r.c=""'"'r.:ar:aa;:-;-...-- - Nombre __________ Nombre 
ldentificacl6n 7- l3'o/1 j.\ 1 ldentiflcacl6n _________ ldenliflcación lz';.'m~ '.314 

Número TP __________ Número TP __ _ 

11111 1111 ui 111 1 rn m 11 11111111 
(41 5) 77099988118487(8021JJ0000359164(B020)0901111°9121002(3900)0000110000(96)201 oon9 

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

1' 

Banco de Bog ota 075 Gale ri as 
Srv 2121 B0007504 Us u5036 T690 
CCt e*****261 3 23/ 07/ 19 13:33 H. NO 
PA FIDUCOLDEX FONT UR - R CEO 1782 
Us : 00003591 64 
Valor Ef ect i vo: 110,000 ,00 
Vr . Che q: O. DO 
Va lo r Tar jeta : 0 . 00 
Valo r ND: 0. 00 
Va l or Tot al : 110 1 000.00 

o 

https://apps.ftducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&Jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin ... 1/1 



22/10/2019 Formato de Recaudo 

FON!!!S 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO· FONTUR 

LEY1558-2012 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentlflcaclon 3. Ai\o 1 TrlmHtre Fecha del Pago 

R0AD TRIP COLOMBIA SAS D NIT. D e .e O c.E No. 901111912 2019 1 3 (■aaa-mm-dd) 

4. Dlrecclon del Aportante 5.Telefono del 
6. Ciudad 61. Depart,mento 

Aportante 2019-10-23 

DIAGONAL 450 # 20 • 34 3208116662 BOGOTA. o .e. BOGOTA 
12.B11• Gravable.csi .. ..,. 0o 

7. Nombre del Estableclmlento 
8. Nº. Registro 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento 

in9<flOl_-.ol - deboW 

Nal. Turismo Eatableclmlento Municipio 
1prox6med0 al m(AdplO de 1.000 mtt 
cerc.no) 

ROADTRIP 53427 03 BOGOTA. o .e . BOG0TA 67,132,000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. csi ...... 67,132,000 
de ingrelOI operaaonalet el vak>r debe Hf •p,o- o1 múltlplo do 1.000 mP c,e,cano) 

Sistema P aclonal de Recaudo 15. Llquldaclon Privada (El vllot debo 168,000 

O Cheque ~ Efectivo Ba, co de Bogotá 
••r aproximado 11 múlipk> de 1.000 mN cerceno) 

16. lnteres de Mora 1e1 - - ,. o 
e meo Agrario 1proúnado al müllipto de 1.000 m61 Cltt:enO) 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El ve1or debo ,. 188,000 

aproximado al mUltlplo de 1.000 mt, cerceno) 

1B. Nombres y Firmas (De oonformida<I con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuendo se trale do pe"°"'s juridica1 le dectareción priveda debe estar firmeda por el rep<eH<>tante llgll Y comador púbico o 
r9Yitor ftscal en los casos que ex.ista obligaci6n fiscal de teneño) 

Declarante O,r-lctt Wcu·z:__ Revisor Fiscal ---------- Contador ..::sheu-z .;:t:5/~ "'t. 
Nombre ~---~-~--- Nombre __________ Nombre 

ldenUficaclón '?-f r 1 #{ 2 ~~;:':i~n :_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_= ~~;:':i~n ( e? ?Vi f § ¼ 6 ~ 

1 U 1111 i 1111 1111111111111111111111111 
(415)7709998888487(8020)0000379545(8020)09011119121903(3900)0000168000(96)20191029 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Ba nco de Bogota 075 Galerias 
Srv 2121 B0007503 Usu5160 T412 
CCt e*****2613 23 / 10/19 11 : 45 H. NO 
PA FIDUCOLDE X FONTUR - R CEO 1782 
Us: 00003795 45 
Val or Efect i vo:1 68,000 . 00 
Vr . Cheq: 0.00 
Val or Tar jeta : O.DO 
V.ü or ND : 0. 00 
Valo ~ Total:168 1 000.00 

o 

https://apps.fiducoldex .com.co/JasServer/MainGate?Jasws=0522&jassrv=cms&jassl=web&jasei= loadTempla te&jasapp= fdx turismo&jastpl=re caudoprin .. . 1/1 
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