24/12/2019

Formato de Recaudo
F@ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 2
NT“R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘j

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiuthta dembiuns fe Somerst Lowiey 3.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
= e Fecha del Pago
SKY VOYAGE @ e (TCE  No. 901220568 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante Jlepivna il '
" p Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento TE
CALLE 120 NO. 9B - 81 OF. 203 3219325916 BOGOQTA, D.C. BOGOTA
: 12.Base Gravable.(si sz trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonzles el valor deba
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento z‘gfgﬁs?dzmgmxlg;; d": :,DUEO msgs'
cercanc

SKY VOYAGE S.A.S 63672 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0

14. Total Base Gravable. (si sc trata
de Ingresos operacionales el valor debe ser a
aproximada al milfiplo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo [T o i Privada (et vardese

..... o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) 0
"Cheque # Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrarin aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 0

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion pfivada debe estar nrmsda ‘pu?r el representante le@a\ ¥y qunladux piiblicd o
revisor fiscal en los casos que exista,

Banto o B ¥ i T iieRiro

I

|gacr6nﬁscal£&§meﬂo} PRI
. ) Errbere
1 4 A ¢

Declarante i Revisor Fiscal i {Ccmlador

Nombre C¥HIJONombre Nombra -

Identificacion 4 i Identificacion ¢ '1)jdéntificacion
Numero TP 544 1 ¢ Nammero. TP,

(415)7709998858487(8020)0000395208(8020)0901 2205681901 GQUU}UUDGUDOUDD(QE)ZD 912
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




24/12/2019

FONTUR

COLOMBIA

e

Formato de Recaudo

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

7,

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiautinta Coembiant de Comart Eaingi 4.4

1,Nombre o Razon Social del Aportante 2. Di i
P - :cumanto de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SKY VOYAGE MENIT. (jc.c [ICE  No. 901220568 2019 2 (aaaa-mm-dd)
f : 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-12:30
CALLE 120 NO. 98 - 81 OF. 203 3219325916 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.si so vata de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o n Jonales &' valor dsbe
Tsbonuwe delESiabieatmiantn Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento n;r?ﬂ“:?d:swflmnn:mph do 1000 mas
cercano,
SKY VOYAGE S.A.S 63672 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 25,716,000
14. Total Base Gravable. (si se waa
13, Forma de Pago de Ingresos operacionales el vakr debe ser 25,716,000
5 g aproximada al multiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Iy jquidacion Privada (@ vairdsbe S
5 2 r ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) '
|Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (El valor debe ser 7,000
Banco Agrarlo aproximade al mdltiplo de 1.000 més cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 71,000
aproximado 8l miltiplo de 1,000 mis cercano)

TR TG g

ravisor fiscal en los casogque exista obligacién fiscal I: u
7 A

Declarante f’ L)oo, A
Nombre nli}mﬂlﬁ““ﬂ'&i JANC
Identificacion PID XL 67

i
e
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iifasd i
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jur(dicas la daclaracibn pmmda debe es!ar ﬂfmadn pcu el lcgreseritsgue lep-l,y ;cﬁlaﬁur pubiqq ?‘
rio)

Wi P Y]

Revisor Fiscal Coniado; A
Némbre 2l Némbre ! I T Feingpae
Identificacion i - \dentificaciéni «; . WO

Nomero TP 3 ' NumeroTF‘ pe

T H \I

AN

(415)77099998688487(8020)0000395229(8020) 09012205681 902{3900)0000071000(96)20
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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26/12/2019 Formato de Recaudo

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

FONT

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Figacianth Do 2 Comirte Dot E A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SKY VOYAGE SNIT. (Jcc [ICE  No. 901220568 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: - 5.Telefono del =
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-12-30
CALLE 120 NO, 98 - 81 OF. 203 3219325916 BOGOTA, D.C. BOGOTA
o 3 12,Base Gravable.(si se taa de
7. Nombre del Establecimiento 8&21_'.2?,?5'::3’ et cHH L : 19.'6"1"“.3‘.1 o 11. Departamento A e st o erd
cercano)
SKY VOYAGE S.A.S 63672 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si sq tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
y . aproximada al multiplo de 1.000 més carcano)
SiismaiaElonssde RAGaY 15, Liquidacion Privada (gl valor debe 0
R el 5 ser apraximada al multiplo de 1,000 més cercano)
iCheque { | Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximade al multiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (ei valor debe ser 0
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercana)

f 7 f18% linicontro

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dec\aramﬁn nvada debe eslar f;mada pur Ifepresentan legal y. cantador pﬂbricb 4]
p o 9

revisor fiscal en los casos. acion ﬁsweneﬂo)

Declarante L AR g Revisor Fiscal LA Contadcr
Nombre AND  Nombre Nombre |* I+

Identificacion TR 200 : |dentificacion 4 '._Identsflcaclén

Numero TP ‘Numem TP

000 AR AR

(415)7709993888487(8020)0000395231 (3020)09012205681 BEI'J‘GQDU)DUCI 000000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




