CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

CoLOMBIA

FONTUR (37

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONMOMO - FONDO MACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

FIDUCOLDEX

Fidiaria Coombsuna gu Go

thr B A

1 o Razon Social del Aportante 2. D de Identificacion 3. Afio Trimestre
AGEMNCIA DE VIAJES ¥ TURISMO LINEAS DE LOS PETELE
Ourr Clec Clce Mo 901146716 2012 4 (aaaa-mm-dd)
ANDES S5AS
_ 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ba. Departamento
P Aportante = 2020.02.28
CL 30 N 2EN 42 OF 311 5410936 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.
. 8. N° Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo ! P P 11. Departamento
LINEAS DE LOS ANDES ARAUCA 57305 03 ARAUCA ARAUCA 0
LINEAS DE LOS ANDES £
RUMICHACA 58528 03 IPIALES NARINC 5,800,000
TURISMO ANDES CUCUTA 57339 03 CUCUTA M. DE SANTANDER 16,100,000
TURISMO ANDES 54941 03 CALI VALLE DEL CAUCA 8,758,000
14. Total Base Gravable. (i s vai de sgresos
13. Forma de Pago operacionaies el valor debe sar spraximada al molipo de 1.000 30,658,000
s cercan
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ wor debe ser 6.000
. spraimaxdn al milipio de 1.000 m ’
[cheque [ Efective Banco de Bogota
16. Interes de MOra (5l valor debe ser aprovimads al 1.000
Banco Agrario maiiplo de 1.000 mas cercana) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCGLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaer debe ser sprosimass a1 77.000
miltiplo de 1.000 mis cercana)

18. Nombres y Firmas (D= conformi
rzwizar fiscal en los casos que exista ohliga

iscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal

MHombre Nombre

Identificacion Identificacion
Nimero TP

Contador
MHombre
Identificacion
MNimero TP

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

con el articulo & del Decrete 1035 de 2007 cuando se irate de personas juridicas |a declaracién priveda debe estar fimada por el representante legal y contader piblice o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FIDUCOLDEX

Fivsiaria Gorombeana g Comeroia Exierior B, A

mifiplo de 1.000 mis cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre AT
‘echa del Pago
AGENCIA DE wwisN‘ngFéfgﬂo UNEASDELOS [ .o [lce No. 501146715 2018 5 (aaaa-mm-dd)
_ 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante = 2020-02-26
CL 30 N 2EM 42 OF 311 6410936 CALI WVALLE DEL CAUCA
12.Gase Gravable.
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si == tala de ingresos
7. Nombre del Establecimiento 5 e phe 11. Departamento lor detie
Nal. Turismo E :\J ;Juﬁ;
1]
LINEAS DE LOS AMDES ARAUCA 57305 03 ARAUCA ARAUCA o
LINEAS DE LOS ANDES 58828 03 IPIALES NARINO 2,900,000
TURISMO ANDES CUCUTA 57338 03 CUCUTA M. DE SANTANDER 9,600,000
TURISMO ANDES 54041 03 CALI WALLE DEL CAUCA 6,100,000
14. Total Base Gravable. (si s van de mgress
13. Forma de Pago pars vidor debe sor spraximade al milipe de 1000 18,600,000
s cercan
Sist N | dq
deR 15. Liguidacion Privada = weor debe ser 46.000
apraximado al miltipia de 1.000 més cercana) !
[Ccheque [ Efective Banco de Bogota
16. Interes de MOTa (i valor debe ser aproximads al 4000
Banco Agrario il cle 1,000 mis cercana) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUGOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (e vaier debe sor apresimas o 50,000

reviser fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de teneric)

18. Nombres y Firmas (D= conformidad con el anticule 8 del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contader publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

MNombre Nombre MNombre

Identi i Identif Identi i
Nimere TP Mimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FIDUCOLDEX

Fidusiaria Conmbeans de Comarai Extaiiar

1 o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre .
echa del Fago
AGENCIADE VlAJ?N‘B;gRngﬂO LINEAS DE LOS Onr [lee Clee No. soiig67is 2018 R (aaaa-mm-dd)
_ . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante = 2020-02-26
CL 30 M 2 BN 42 OF 311 6410936 CALI VALLE DEL CAUCA
12 Base GHIV&D\E
. _ .
7. Nombre del Establecimiento thl.'ﬁ.??éi? S (Clase fEnnarly 11. Departamento i
LINEAS DE LOS ANDES ARAUCA 57305 03 ARAUCA ARAUCA 0
LINEAS D105 ANDES 58528 03 IPIALES MARIFIO 2,200,000
TURISMO ANDES CUCUTA 57339 03 CUCUTA M. DE SANTANDER 7.800,000
TURISMO ANDES 54941 03 CALI VALLE DEL CAUCA 5.930,000
14. Total Base Gravable. (=i se vats de mgresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser sproximado al millipo de 1.000 15.930,000
s cercano)
Sict | Y] 1 de P A
15. Liguidacion Privada walor debe  sec 39,000
aproximado al miltipl de 1.000 més cercang) '
[cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (ci vair debe ser aprssimads «l 5.000
Banco Agrario meiliiplo de 1.000 mas cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Hit. 900643119-9 17. Total Pagado (@ vaior dibe ser apeasimaca 45.000

midtiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nomb

Declarante
MNombre
Identificacion

y Firmas (D= conformidad con el articule § del Decrato 1035 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contader plblics o
revisor fiscsl en los casos que exista obligacisn fiseal de tenerls)

Revisor Fiscal Contador
Mombre MNombre
Ideniificacicn Identificacion
Nimero TP MNimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FIDUCOLDEX

viiania ot

a4 Comariis Exl

1 o Razon Social del Aportante 2.D ito de Identificacion 3. Afo Trimestre Fedin D
echa del Pago
AGENCIA DE leJlisN‘B ggﬂslfgao UNEASDELOS |5 = e [og No. 901146716 2019 ; {asaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante = 2020-02-26
CL 30N 2BN 42 OF 311 6410936 CALI VALLE DEL CAUCA

12.Base Gravable.
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se frala de ingresos
7. Nombre del Establecimiento E Pl PP 11. Departamento it daba
Nal. Turismo E P al .‘!;.ﬂt

)
LINEAS DE LOS ANDES ARAUCA 57305 03 ARAUCA ARAUCA 0
I D e aIDES 58828 03 IPIALES NARIFIO 2,100,000
TURISMO ANDES CUCUTA 57339 03 CUCUTA M. DE SANTANDER 6,500,000
TURISMO ANDES 54941 03 CALI VALLE DEL CAUCA 5,590,000

14 Total Base Gravable. isi s taiz de mgresas

13. Forma de Pago = el valor debe ser spraximado al millipla de 1.000 14,190,000
Sistema Nacional de Recaudo 45 ™) ;5 idacion Privada @ wor cete o 15,000

aproximado al millipla de 1.000 mis cercana) ’

[Ccheque [ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (£ valor debe ser aproximads al 5.000

Banco Agrario mudtiph de 1.000 més cencana) '

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A

FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado B Ll i 43,000

midtiple de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (D= conformi

revisor fiscsl en los casos que exists obligacion fiscal de tenera)

Declarante
Mombre
Identificacion

con el artizulo & del Decrete 1035 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaraciin privada debe estar firmada por el representante legal y contader publics o

Revisor Fiscal Contador
Mombre Mombre
Identificacion Identificacion
MNimero TP MNimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




a -
Fiiges: ' .
Ve ot brat . AUXILIAR CONTAEBLE <auxiliarcontable@lineasdelosandes.com.co>

.I- ‘ H.JJ? L-“?(.;?E;' i .

Fwd: Conflrmacmn Transaccién PSE - CUS 569565934

1 mensaje

- SUB GERENTE <subgerente@lineasdelosandes.com.co> o 26 de febrero de 2020 a las 18:13
Para: CONTABILIDAD COLOMBIA <contabilidad@lineasdelosandes.com.co> ' i
CC: AUXILIAR CONTABLE <auxiliarcentable@iineasdelosandes.com. co>, ANALISTA CONTABLE
<analistacontable@lineasdelosandes.com.co> -

Quedoc atenta g sus comentarios,
Atentamente,

MARCELA BONILLA DAZA

CONFIRMAR RECIBIDOD

--------- Ferwarded message ~-we-——

De: <serviciopse@achcolombia.com,co>

Date: mié., 26 de feb. de 2020 a la(s) 16:09

Subject: Confirmacion Transaccién PSE - CUS 569565334
To: <subgerente@lineasdelosandes.com.co>

Hola, Agencia de viajes y turismo Lineas de los Andes
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de fa transaccion:

Estado de la transaccidn: Aprobada

CUS 569565934 :
Empresa: Pafrimonio Autonemo Fondo Macional del Turisme
Descripcién: Pago Lig No.434591 A7o 2019 Trim. 1.

Valor de la transaccion: $ 43.000

Fecha de la transaccion : 26/02/2020

“AVISC DE CONFIDENCIALIDAD: La informacidn contenida en este emall estd destinada para el uso del individuo o enfidad a la cual estd
direccionado y contiene informacidn gue es de cardcter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencidn,



AUXILIAR CONTABLE <auxiliarcontable@lineasdelosandes.com.co>

Fwd: Confirmacion Transacclon PSE - CUS 569528361

1 mensaje

8UB GERENTE <subgerente@|measde[osandes com co>

Para: CONTABILIDAD COLOMBIA <contabllidad@lineasdelosahdes com.co>

<26 de febrero de 2020 a las 15:56

CC: AUXILIAR CONTABLE <auxfliarcontable@lineasdelosandes.com. Co>, ANALISTA CONTABLE

<anaI|stacontable@llneasdelosandes com.co>

Quedo at_enta' a sus comentarios,
Atentamente,
MARCELA BONILLA DAZA

CONFIRMAR RECIBIDO

---------- Forwarded message —----—
De: <serviciopse@achcolombia.com.co>
.Date: mie., 26 de feb. de 2020 a la(s) 15:16

Subject: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 569528381

To: <subgerente@lineasdelosandés.com.co>

Hola, Agencia de viajes y turismo Lmeas de los Andes
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de Ig transaccién:

Estado de la transaccion: Aprobada
CUS3 569528361

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Descripcion: Pago Lig No.434718 A7o 2019 Trim, 2.

Valor de la transaccion: $ 45.000
Fecha de la transaccidn : 26/02/2020

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad a la cual ests
direccionado vy contiene informacidn que es de cardcter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinztario autorizado, cualguier retencién,

S



Linease{Hndes | “
g s By AUXILIAR CONTABLE <aux'][arcontable@““eanEIOSandes_com_CO,,

Fwd: Confrrmacuon Transaccion PSE - CUS 569560224

1 mensaje .

SUB GERENTE <subgerente@|ineasdelosandes.com.co> ’ 26 de febrero de 2020 a las 16:13
Para: CONTABILIDAD COLOMBIA <contabilidad@lineasdelosandes.com.co>

CC: ANALISTA CONTABLE <anal|stacontable@lmeasdelosandes .com.co>, AUXILIAR CONTABLE
<auxiliarcontable@lineasdelosandes.com.co>

Quedo atenta a sus comentarios,
Atentamente,
MARCELA BONILLA DAZA

CONFIRMAR RECIBIDO

————————— Forwarded message -

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: mié., 26 de feb. de 2020 a la(s) 16:01

Subject: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 569560224
To: <subgerente@lincasdelosandes.com.co>

e

SEgUo o

el

- Hola, Agencia de v:ajes y turlsmo Lineas de los Andes
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

- Estado de la transaccion: Aprobada
CUS 568560224
Empresa: Patrimonic Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Descripciém Pago Lig No.434720 A?o0 2019 Trim. 3.
Valor de la transaccién: § 50.000
Fecha de la fransaccion : 26/02/2020

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida ‘en este email estd destinada para el -uso del individuo o entidad a Iz cual estd
direccionado y contiene informacién que es de cardcter Confidenclal o Privada, 5i usted no es el destinatario autorizado, cualguierretencién,



e

LiNEATsnfs '
i il AUXILIAR CONTABLE <auxiliarcontable@lineasdelosandes.com.co>

&,

Fwd: Confirmacién Transaccién PSE CUS 569563192

1 menszje

SUB GERENTE <subgerente@l|neasdelosandes com.co> 26 de febrero de 2020 a las 16:13
Para: CONTABILIDAD COLOMBIA <contabilidad@lineasdelosandes.com. co> i
CC: AUXILIAR CONTABLE <auxiliarcontable@lineasdelosandes.com.co>, ANALISTA CONTABLE
<analistacontable@lineasdelosandes.com.co>

Quedo atenta a sus comentarios,
Atentamente,

MARCELA BONILLA DAZA

CONFIRMAR RECIBIDO

----—— Forwarded message ---------

- De: <serwc10pse@achcolomb:a com.co>
Date: mié., 28 de feb. de 2020 a la(s) 16:05 _
Subject: Conﬁrmacién Transaceion PSE - CUS 569563192
To: <subgerente@lineasdelosandes.com.co>

R
EI&BHEWHE@
e S

Hola, Agencia de V|ajes y turismo Lmeas de los Andes
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de lz transaccién:

Estado dela transaccion: Aprobada
- CUS 569563192
Empresa: Patrimonic Autonome Fondo Nacional del Turismo
Descripcién: Pago Lig No.434721 A%?0 2019 Trim., 4.
Valor de la transaccion: $ 77.000 '
Fecha de la fransaccion : 26/02/2020 . : -

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida en este email estd destinada parz el use del individuo o entidad 2 la cual estd
direccionado y contiene informacién que es de cardcter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencidn,



