
Bogotá D.C., 17 de Enero de 2020 

 

Señores: 

FONDO NACIONAL DEL TURISMO 

FONTUR  

Ciudad  

 

Asunto: Soportes de Pago Contribución Parafiscal 

 

Reciba cordial saludo, 

 

De manera atenta adjunto firmado los formatos y soportes de pago de la contribución 

parafiscal de la agencia Pasión Viajera  registrada ante el Ministerio de Industria, Comercio 

y Turismo de Colombia con el Registro Nacional de Turismo 66253. 

Lo anterior en los siguientes anexos:  

Anexo 1- Formulario  del reporte de pago ante el Banco correspondiente al cuarto (4) 

Trimestre del 2018. 

Anexo 2- Formulario Firmado del reporte de pago por PSE correspondiente al primer (1) 

Trimestre del 2019. 

Anexo 3- Formulario Firmado del reporte de pago por PSE correspondiente al segundo (2) 

Trimestre del 2019. 

Anexo 4- Formulario Firmado del reporte de pago por PSE correspondiente al tercer (3) 

Trimestre del 2019.  

Anexo 5- Formulario  del reporte de pago ante el Banco correspondiente al cuarto (4) 

Trimestre del 2019. 

Agradezco la atención y el envío de una certificación de paz y salvo a la fecha de las 

contribuciones parafiscales. 

Cordialmente; 

 

KAREN DIAZ MILLAN 
C.C. 1.018.470.766 
Representante Legal Pasión Viajera RNT 66253 
karen.dm6@gmail.com 

 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 

 

 

 



14/1/2020 Formato de Recaudo

F O N T U R  ^
C O L O M B IA  m m > r

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO- FONDO NACIONAL DE TURISMO- FONTUR

LEY 1558- 2012 lFIDUCOLDEX
f¡m m m  « & m m  im m  %. *

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DIAZ MILLAN KAREN LIZETH NIT. C.C C. E No. 1018470766 2018 4

4. Dirección del Aportante
5.Telefono del 

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2020-01-14

CL 45 A SUR NO. 89 B 45 CA 10 3003656189 BOGOTA, D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro 

Nal. Turismo
9. Clase

Establecimiento
10.Ciudad o 

Munici pió
11. Departamento

12. Base Gravable.(s¡ se trata de 

ingresos ope ra do ná es  el valo r debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más 

cercano)

PASIÓN VIAJERA 66253 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0

13. Forma de Pago

Sistem a Nacional de R ecaudo  

B anco de B ogotá  

Banco Agrario

14. Total Base Grava ble. {s i se trata

de ingresos ope ra do ná es  el valor debe ser 

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

0

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

15. Liquidación Privada (e i valor debe

ser aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
0

16. Interes de Mora (El valor debe ser

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
0

17. Total P agado (El valor debe ser

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)
0

Banco de Bogotá 002 Otro Adtivo CAN
Srv 2121 B0d00203 Usu9484 1740
CCteí**#*2613 14/01/20 15:20 H.N0
PA FIDUCOLDEX FONTUR - R CEO 1782
Us:0722403043
Valor Efectivo:0,00
Vr.Cheq: 0.00 0
Valor Tarjeta: 0.00
Valor NBsÓ.OO
Valor Total:0.00

h t t n c 1 / / o n n c  fi H i i r>nl H q v  r-'r-ir-n n r\ !  I o c Q o n / o r / y o i  nCZatctO i a c tA /c r r n ^ O O & i a o c i  H =  Q n o r ',5 f lQ f_ n r 'o r '_ /i a h /1 _ Q fK Q _ n 7 '5 7 0 f i '? r ' ' í  fí?.¡ o r 'm c í. ia c c fc w u Q K fi. io c o ir ln a 1



 

 

ANEXO 2 

 

 

 



14/1/2020 Formato de Recaudo

F O N T U R  ^
C O L O M B IA  !ÉM rr

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAO O NAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558- 2012
l

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DIAZ MILLAN KAREN LIZETH NIT. X C .C  C.E No. 1018470766 2019 1

4. Dirección del Aportante
5.Telefono del 

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2019-06-19

CL 45 A SUR NO. 89 B 45 CA 10 3003656189 BOGOTA. D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro 

Nal. Turismo
9. Clase

Establecimiento
10.Ciudad o 
Municipio

11. Departamento

12.Base Gravable.(Sí se trata de 

ingresos o p e ra do ná es  el valor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más 

cercano)

PASIÓN VIAJERA 66253 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1.273,000

13. Forma de Pago

S istem a Nacional de R ecaudo  

B anco de B ogotá  

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. ( s  se trata

de ingresos operad onal es el valo r debe ser 

aproximado al múltiplo de 1.000 m ás cercano)

1.273,000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

15. Liquidación Privada <e i valor debe

ser aproxim ado al múltiplo de 1,000 más cercano)
3,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
0

17. Total P agado (El valor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 m ás cercano)
3,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
revisor fiscal en los casosjqt^ exfcft obligación fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre
Identificación 1 0 A K 4

Revisor Fiscal 

Nombre 
Identificación 
Número TP

Contador 

Nombre 
Identificación 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

v

hHncV/cm nc C r f i . r n M w  r-r-,m r r * l  I = o C o rw Orffl4= ¡r .r i= .to 9 ¡= .c ,.,e = n A 9 0 X.¡cw-c!¡H = 7 7 fa Q 1 c a -R fr-S t-A  7 fCL = R 1 h vQ oo  1 3 A A 1 AoT/l S.lo<=cr> =  ̂ m c « . ¡o c c t= ../ Q  RAI o c o ¡ =  lr>a



 

1 TRIMESTRE 2019 

CONFIRMACIÓN PAGO PSE 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 
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a 4/1/2020 Formato de Recaudo

F O N T U R
C O L O M B IA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO- FONDO NACIONAL DE TURISMO- FONTUR

LEY 1558- 2012 iFIDUCOLDEX
•fy&PM f t  Í í í  í.*í?'Tí> '4 *

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DIAZ MILLAN KAREN LIZETH NIT. C.C C. E No. 1018470766 2019 2

4. Dirección del Aportante
5.Telefono del 

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2019-09-16

CL 45 A SUR NO. 89 B 45 CA 10 3003656189 BOGOTA. D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro 
Nal. Turismo

9. Clase

Establecimiento

10.Ciudad o 

Munici pió
11. Departamento

12.Base Gravable. o  se trata de 

ingresos operadona les el valor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más 

cercano)

PASIÓN VIAJERA 66253 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 4,061.000

13. Forma de Pago

S istem a Nacional de R ecaudo  

B anco de B ogotá  

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (s se trata

de ingresos operad onal es el val o r debe ser 

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

4,061,000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

15. Liquidación Privada (e i valo r debe

ser aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
10,000

16. Interes de Mora (e i valo r debe ser

aproxim ado al m últiplo de 1.000 más cercano)
0

17. Total P agado (El v8lor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
10,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 

revisor fiscal en los casos .qua exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificación

Revisor Fiscal 

Nombre 
Identificación 

Número TP

Contador 

Nombre 
Identificación 
Número TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

í

h tín c/ Z on n c  fiH u r 'o Ir lo v  o n m  rn/ Io c Q qi
/locQorx/or/M a¡n^**o9i»ct./c=nA99ft¡a^c¡H=rfH«no7f_a9fA-,19fiCLaAfln-9an999rh/H7H*.¡accn/=:r>m cA¡acct=wt»oh*.¡aco¡=lna ^ /1



 

2 TRIMESTRE 2019 

CONFIRMACIÓN PAGO PSE 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 

 

 



¡I4/1/2020 Formato de Recaudo

F O N T U R  ^
Co l o m b i a  w m m -y

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558- 2012 I
FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DIAZ MILLAN KAREN LIZETH N U  { i q  c  ...! C.E No. 1018470766 2019 3

4. Dirección del Aportante
5.Telefono del 

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2019-12-20

CL 45 A SUR NO. 89 B 45 CA 10 3003656189 BOGOTA. D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro 
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o 
Municipio

11. Departamento

IZB ase Gravable.o  se trata de 

ingresos ope ra do ná es  el valor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más 

cercano)

PASIÓN VIAJERA 66253 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 401,000

13. Forma de Pago

S istem a N acional de R ecaudo  

B anco de B ogotá  

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. o  se trata

de ingresos operadona les el valo r debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)

401,000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

15. Liquidación Privada (El valor debe

ser aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
1,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
0

17. Total P agado  (El valor debe ser 

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
1,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
revisor fiscal en los nasn» ry f l fljfcfey'hiifcapiAn fiscal de tenerlo)

Declarante 

Nombre 
Identificación

m m Revisor Fiscal 

Nombre 
Identificación 

Número TP

Contador 

Nombre 
Identificación 

Número TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

i

/ /o r ín c
fiH i i r o l r l a v  r r > m  r r s l  l a c Q o n / o r / K 4 a i n r 5 a f o 9 ¡ a c « / c = n * ; 9 0 J l ¡ a r * c i H = r f H R n o 7 t Q 0 f ^ 9 f t Q - Q * ; f t n - ^ a n ^ 9 9 o h > 1 H 7 H A i a c c n i = : n m c A i a c c t e : i M o K A i a c « = l « a 1/1



 

 

3 TRIMESTRE 2019 

CONFIRMACIÓN PAGO PSE 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 
 

 

 
 

 

 



14/ 1/2020 Formato de Recaudo

F O N T U R  > -.
Co l o m b i a  m m m *

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO- FONDO NAO ONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558- 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre
Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DIAZ MILLAN KAREN LIZETH NIT. C.C C. E No. 1018470766 2019 4

4. Dirección del Aportante
5.Telefono del 

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2020-01-14

CL 45 A SUR NO. 89 B 45 CA 10 3003656189 BOGOTA. D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro 

Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o 
Municipio

11. Departamento

12.Base Gravable.o se trata de 

ingresos operadona les el valor debe ser 

aproxim ado aI m d tip lo  de 1.000 más 

cercano)

PASIÓN VIAJERA 66253 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 400,000

13. Forma de Pago

S istem a N acional de R ecaudo  

B anco de B ogotá  

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (s¡ se trata

de ingresos operad oná es el valo r debe ser 

apro>dmado al mCitipio de 1.000 más cercano)

400.000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

15. Liquidación Privada (Ei valor debe

ser aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
1,000

16. Interes de Mora (e i valor debe ser

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
0

17. Total P agado  (e i valo r nabo s . r

aproxim ado al múltiplo de 1.000 más cercano)
1,000

Banco de Bogotá 0Q2 Ctro Adtivo CAN
Srv 2121 B0000203 Usu?484 1736
CCte*m*2613 14/01/20 15:19 H.N0
PA FIDUCOLDEX FONTUR - R CEO 1782
Us:0722403080
Valor Efectivo.■!.000.00
Vr.Cheg: u.OÓ 0
Valor Tarjeta: 0.00
Valor Ni!:6.00
Valor Total:1,000.00
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