
8/201 9 Formato de Recaudo 

FO N TURl ~~ 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATR IMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 
COLOMblA ~ ,;,,•'· 

LEY 1558 - 2012 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año 1 Trimestre 

MAP TRAVEL SAS ~- ,, NIT. L _ e.e - ' C.E No. 901050466 20 19 1 1 

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

CRA 15 # 122-45 , OFICINA 207 3203499487 BOGOTA, o.e. BOGOTA 

8. N°. Reg istro 9. Ciase 7. Nombre del Establecimiento 10.Ciudad o 11 . Departamento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 

MAPTRAVEL 48205 03 SABANETA ANTIOOUIA 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (Si se traIa 
de Ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al mUl! iplo de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El valor debe 

Banco de Bogotá 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

.. _ Cheque ~-- ' Efectivo 
16. lnteres de Mora (El valor debe ser 

Banco Agrario aproximado al múltlplo de 1.000 más cercano) 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
17. Total Pagado (El valor debe ser FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 
aproximado al múlliplo de 1.000 más cercano) 

~ 
FIDUCOLDEX 
1,4.,,,..,, ,,, ';•;•r1¡p- , ,.,. ,:_,,...,. :! ,•e·,. 1 ..-

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-<ld) 

2019-08-16 

12.Base Gravable.(S• se trata de 
ingresos operacionales el •,aklr debe ,er 
aproximado al múlt,plo de 1.000 más 
cercano) 

26,512,000 

26,512,000 

66,000 

5,000 

71.000 

18. Nombres y FirTTias (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar fi rmada por I rep sentante legal y contador público o 
rev,sor fiscal en los casos que exista obligación fiscal e tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscai 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

1 11111 11 11 11111 lU 
(4 15)7709998888 48?(8020)000036815~(8020)09 01 0504661 901 (3900)0000071000(96)20190816 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 



15/8/'.2 0~ 9 Fnrrn a10 de Recaudo 

1 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATR IMONI O AUTONO MO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 - 2012 

~ 
FIDUCOLDEX 
♦- h,.., ,., , _,.,,,,...,, ..-, , l t ,: , ... f . • (.•• , .,,• j 1 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año 1 Trimestre Fecha del Pago 

MAP TRAVEL SAS NIT. e.e C.E No. 90 1050466 2019 1 2 (aaaa-mm-dd) 

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

Aportante 2019-08-16 

CRA 15 # 122-45. OF ICINA 207 3203499487 BOGOTA, o.e. BOGOTA 

12.Base Gravable.1s, se "ª"' de 

7. Nombre del Establecimiento 8. Nº. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento 
ingresos operacl()(lales el vakY debe ser 

Nal. Turismo Establecimiento Municipio 
apro•1marfo al múlt1P'<} d-e 1.000 rrá-; 

cercano) 

MAPTRAV EL 48205 03 SABANETA ANTIOOUIA 13,772,000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (S1 se trata 
de ingresos operaoonales el valor dehe ser 

aproximado al múltiplo de 1 000 más cercano) 

13,772.000 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Llquidacion Privada (El valor debe 34 ,000 

Banco de Bogotá 
ser aproll'l:-:iado at múll1plo de 1.000 más cercano) 

Cheque Efectivo 16. lnteres de Mora (El valor debe ser o 
Banco Agrario aproximado al müll1plo de 1.000 más cercano) 

Favor gira r cneque a no1,1bre de Fiducokiex - P.A. 
17. Total Pagado (El valor debe ser 

FIDLJCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649 119-9 
34 ,000 

aproximado al múltiplo de 1 000 más cercano) 

18. Nombres y F1nnas (De conformidad con el art iculo 6 del Decrelo 1036 :,e 2007 cuando se trate de personas ¡urid1cas la declarac,on pnvada debe estar firmada entanle legal y contador publ,co o 

revtsor fi scal en los casos Que ex1s~a obhgac1on fi scal de er1o) 

Ded arante Revisor Fiscal _____________ Contador 

Nomb·c j~tj~~~~~~ Nombre ___________ Nombre ,,;, ~ 
loentií1cacion '""-'""-"~~--- Identificación ___________ Identificación 

Número TP ___________ Número TP 

111111 111 111 m 1m 
(41 5) 7709':J98888487(8020)00003681 55(8020)0901 0504661 902(3900)0000034000(96)201 9031 6 

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

~-----------------::::=::-:::::::-::--::-::::::-::::-::-=:-:::::-:::-:-:-::::-=::-:::~==-----------------l 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Ba nc o d2 Bo qot a 381 Las Ma r aa r it as 
Srv 2i 2: 6003 8102 Usu 9073 -T 943 
CC te•t~*i Z6~ 3 16 / JS / 19 15 ~10 H. NO 
PA FI DUCDLDEX FON TUR - R : EO i7S: 
Us: 00 003 68155 
Valor Ef ¿( t ivo : 3~,00 0. 00 
Vr .Che~: . J.00 O 
v .3 1 o r , ., 1 1 c. 1_ J : e • o e 
V 3.l o r- 1'rn : J . O O 
Valu r Tu i J.: . • 3~ , CC'O. L\0 



31/10/2019 Formato de Recaudo 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO · rONDO NACIONAi DE TURISMO - F=óNTIJH 

LEY 1668 - 2012 

- - ---1.Nombrn o Razon Soclal del Aportante 2. Documento .'.le ldentlflcaclon 3. Aflo Trimestre 

MAP TRAVEL SAS Ll NIT. O c.e (J CE No 901050466 20 19 :i 

5.Telefono del 4. Direcclon del Aportante li. Ciudad 6a. Departamento Aportante 

CRA 15 11 122-45, OFICINA 207 3203499487 BOGOTA, o.e. BOGOTA 

~ 
FIDUCOLOEX . .. ..., , . .,.., •· , .; , : '..... . . 

. ·-· ·-- - -·-- -· 
Fecha del P at¡0 
(aaaa-mrn-dd) 

--~ 
')'¡ 1 ' ¡ 1 1 .(, . 

12.Base GravablP. ., ; ,,..,, . .... , ... J, 

7. Nombre del Establecimiento 
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o 

11 . Departamento ,,qr11..o1 r.,~ti'O"Y~t•o1 el , •", ~Jt ~, . 
Nal. Turismo Estableclmlento Municipio at')fOU~tJ,J " .,,.Jlrri,,, 

,,, ,. '" 
ce,carlO) 

MAPTRAVEL 48205 03 SABANETA ANTIOQUIA 3,697 (;( 

14. Total Base Gravable. !S. "", •• ,. 
'.I •f,J ! v:, 13. Fonna de Pago de lngre,o• ope,aoonales el valo, d<lb<l ""' ~o,,maoo •I múU,j,lo do t 900 tr<O, cerc..ro) . ,. '~ 

Sistema Nacional de Recaudo 
' '.Ji. Liquid-ªciiQn P,tivad~ ~ 1 ••"'' 0000 -' .... j:j 

' - 1 ~lj( 
U Cheque lJ Efectivo 

~• l""º"'"".oo .i ~ul)P10 cJi, tooo 11lh e,,,'f~I . '· . ..! _¡, . 
' 1 -Banco de Bogotá ---- ~ 

' - -1M lnfere,, dé.. Mora ¡.¡;o1 • • 1o/ól,6d ' .,;, · ¡ , 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex. PA 
Banu, Agrario "!'!º''""'do al ,i<ú<íQlo lle \ ()O()' .,,., ce,c:nnol 

- - -

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 1J -=• !cual Fh1gad.o ,s ..;,¡;, ºº"" •w L, ...! ~ J ,_. 
e, :r 

Ar,<n, 1m•do • 1.mulUplo de 1 O<tJ ,11h ulf~110f, 
1 ..) __ .................... -··-·-·- - ·-·- ·-· -·-· - --------------------------------l-- --,-~-.,.-,---:.-----'::..r-- -~- -----.. --··-·•-· -· ·-

1 ·J .J..'--' l f ~ J 
18. No_mbres Y Finnas (De conlorm,dad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuan<k' ~e trate de personas Jurld1cas la uU1:M~tió) 1ir111adli '.Je1Je.~1a,J.,~aua "°' el ,ep~e,;ea1an1~ 1,-y.,1 \ º''"" ' , .. > •r;,, ·, reVISOr hscal en los casos Que exista obhgactón fiscal de tenerlo) 1v ""\ l ., - . .¡ ~1 ,.. u r· ! ; ~I 9 r , , •::T J.. O ! 1 '-' ,:; .!. • I ' ..J '- • - -
Declarante -=a,-~e--;~~~-...-~L'. __ Revisor Fiscal __________ Contador _ _ ______ _ Nombre 1L Nombre __________ Nombre ___ _______ _ 
Identificación ~-:, r--t:.... L 2_ Identificación ldenlificación 

~ e ::J--C 6 Ce 3 Numero TP ==================== Numero TP 

fi l l ~I 1111 11111 1

1

1
1
111111 1 1 ¡r 1111 r11111 
1 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1 11 1 

(415)7709998888487(802~0000385388(8020)0901 0504661903(3900)0000009000(96)201 g¡ 1(1 1 
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FOíli/o~LAF-10 ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

7 
! 



Comprobante

de pago en línea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Nro. de factura: 463810

Descripción del pago: Pago Liq No.463810 A?o 2019 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 901050466

Valor pagado: $ 87,000.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 2 de Julio de 2020 10:55:28 AM

Pago realizado por: Tatiana Rodriguez

Cuenta: *******0867

Nro. de comprobante: 0000053985

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Comprobante

de pago en línea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Nro. de factura: 463813

Descripción del pago: Pago Liq No.463813 A?o 2019 Trim. 2.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 901050466

Valor pagado: $ 42,000.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 2 de Julio de 2020 11:05:35 AM

Pago realizado por: Tatiana Rodriguez

Cuenta: *******0867

Nro. de comprobante: 0000085232

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Comprobante

de pago en línea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Nro. de factura: 463818

Descripción del pago: Pago Liq No.463818 A?o 2019 Trim. 3.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 901050466

Valor pagado: $ 11,000.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 2 de Julio de 2020 11:11:18 AM

Pago realizado por: Tatiana Rodriguez

Cuenta: *******0867

Nro. de comprobante: 0000047640

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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