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24f712020 Formato de Recaudo 

CONTRIBUCIÓN PARAASCAL CON DESTINO AL TURISMO 

FONTUR '~.' 
CC:U.OMSIA ~ 

PATRIMONIO AUTONOMO- FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

1.Nombre o Razon Social del Aporlante 

GRP TRAVEL VIAJES SAS 

4. Direccion del Aportante 

CALLE 18 # 148 #1 

LEY 1558 -2012 

2. Documento de tdentificacion 

Ü Nrr. O c.e D e.E No. 901211775 

5. Telefono del 
Aportante 

6056105 

6.Ciudad 

BOGOTA, o.e. 

7. Nombre del Establecimiento 8. Nº.Registro 9.ctase 10.Ciudado 
Municipio Nal. Turismo Establecimiento 

GRP TRAVEL VIAJES SAS 63730 03 BOGOTA,D.C. 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

O Cheque O Efectivo Banco de Bogotá 

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

3.Año J Trimestre 

2019 1 3 

6a. Departamento 

BOGOTA 

11. Departamento 

BOGO TA 

14. Total Base Gravable. 1s; se trata 
de ingresos operacionales el valor debe .ser 
aproximado a•múltiplo de 1.000 más cercano) 

15. LiquidaciOn Privada {8 "'""' debe 
ser aproxinado al múltipto de 1.000 más cercano} 

16. lnteres de Mora (El valor debe ser 
aprmtimado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

17. Total Pagado \8 .a1o. """" ser 
aproximado al mühiplo de 1.000 más cercano) 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

2020-07-24 

12.Base Gravable~s; se trata c!e 
ingresos operacionales et valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 

""""'"°) 
2,000,000 

2,000,000 

5,000 

1,000 

6,000 

18. Nombres y Firmas (De confo011idad con el articulo 6 del Decreto 1036de2007aJandose1rate de personas juridicas la declaración priVada debe estar flmlada por el represenlante legal y conlador púbfico o 

Declarante ~ • ';j Revisor Rscal _ L_ Contador 

revisor fiscal en los casos que exisla obligación f~l de tenerlo) ~ /-· 

Nombre C'i4#!}C<A? f:;/p-ut' Nombre ~ Nombre -r A- n .o ~ t • €~1n , \,/, 
Identificación j¡;(;f2c2 c'#o r2, Identificación /L .1 Identificación .- = 7 .., _., ~ ...... r. I ft 

Número TP -~- _ Número TP • ~ "".""'~ _ _,.. :- - -

1111111111 n~1íntt- mm 
(415}17099988138487(8020)0000473203(0020)09012117751903(3900}0000006000(96)20200724 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciarlii.-arm&n~ e B ¡J Q o t ::¡ u o::. e en 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE ~Tull-Ó i l . ~U U~ d ~ ;¿ l 1_i S ;_.¡ 7' 

o Cüff:e ci. aJ. ~.-
o ! "f i 
~:, l H:: U 

CEO i 82 

https://apps. fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=4b85841c-a979-4852-8a1 c-bae3300bb59f&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo. .. 1 /1 



24f7/2020 Formato de Recaudo 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRlMONIO AUTONOMO- FONDO NACIONAL DE TURISMO- FONTUR 

LEY 1558-2012 

1.Nombre o Razon Social del /\portante 2. Documento de klentificacion 3.Año 1 Tñmestre 
Fecha del Pago 

GRP TRAVEL VIAJES SAS Ü NIT. O c.e O c.E No. 901211775 201g 1 4 (aaaa-mm-dd) 

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

/\portante 2020-07-24 

CALLE 18 # 14B #1 6056105 BOGOTA, D.G. BOGOTA 

8. Nº. Registro 9. Clase 10.Ciudado 
12.Base Gravable.(Si se trata de 

7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento ingresos operacionales et valor debe ser 
Nal. Tuñsmo Establecimiento Munic ipio aproximado al múltipk> de 1.000 más 

ce=oo) 

GRP TRAVEL VIAJES SAS 63730 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1.850.000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. \Si se""'" 

1,850,000 de ingrasos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano} 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El valor <Ebe 5,000 

O Cheque O Efectivo Banco de Bogotá 
Sel"aµroñnado alm(jlipfo de 1.000 más cercano} 

16. lnteres de Mora ca va1or debe ser 1,000 
Banco Agrario aproximado al múl!iplo de 1.000 más cercano) 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
17. Total Pagado (El valo< debe ""' FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 6,000 
aproximado al müttiplo de 1.000 más ain:ano) 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artiCtJto 6 del Deaeto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraciOn privada debe estar firmada por el representante legal y contador pubUco o 
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación {~o/~~?a~ Revisor FISCal 

Nombre 
Identificación 
NúmeroTP 

111 
(415}7709998008487{8010)0000473264(8020)09012117751904(3900)0000006000(%) 20200724 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMEITTE~Mfl.ljrQl e ~ ü 9 ·~ ~ ~ -u ti J ¡_;e r, ( 
·Jf V :::,_.;:_¡ !_!!_! 'C.JU1 U~t-i7 ~ 

CCteitt%t2613 24/07/20 3 
PA FIDUCOLDEX FONTUR -
Us; OU0047326L1 
Valor Efectivo:6~000.00 
Vr Cheq: 0,00 
Va or Tarjeta: 0~00 
Va or ND;Ó i: iJO 
Va ar Total:6,000=00 

i Íl. 

40 H = O 
CEO 1 82 

,-; 
u 

https://apps. fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?j~sws=0522&jacsid=4b85841c-a979-4852-8a1 c-bae3300bb59f&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1 /1 



2417/2020 Formato de Recaudo 

LEY 1558 - 2012 

FONTUR P~ 
CC:H.OIWJIA .... ~ 

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Docwnento de ldenfificacion 3. Año 1 Trimestre Fecha del Pago 
GRP TRAVEL VIAJES SAS 0 NIT. O c.e O c .E No. 901211775 2020 1 1 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 5. Telefono del 6.Ciudad 6a. Departamento Aportante 2020-07-24 
CALLE 18 # 148 #1 6056105 BOGOTA, o .e . BOGOTA 

8. Nº. Registro 9.C!ase 10.Ciudado 
12.Base Gravable.(Si se trata de 

1. Nombre del Establecimiento 
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser 

aproxifr.ado al múiUplo de 1.000 más 
amano) 

GRPTRAVELVIAJESSAS 63730 03 BOGOTA, o.e. BOGOTA o 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (Si se trata 

o de ingresos operacionales el valor debe ser 
ap:ox.imado al múttipto de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (Bvaior- o 

O Cheque O Efectivo Banco de Bogotá 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cen:ano} 

16. lnteres de Mora (El vak>r debe ser o 
Banco Agrario aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
17. Total Pagado ¡s va1a debe ser FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni!. 90064911~9 o 
aproximado al múltipb de 1.000 más cen:ano) 

18. Nombres y Firmas (De confonnidad con el articulo 6 del Da;,,eto 1036 de 2007cuandose1rate de personas jurfdicas la declaración privada debe estar finnada por et representan!e legal y conlador público o 
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

6fr/1Íi5 d7ifcf~ Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

(415)770999&'888487(W2il)0000473265(8020)09012117752001 (3900)0000000000(96)20201230 
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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24f7/2020 Formato de Recaudo 

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

LEY 1558 • 2012 

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

GRPTRAVEL VIAJES SAS Ü NIT. O c.e D e.E No. 001211n5 2020 1 2 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6.Ciudad 6a. Departamento 
Aportante 2020-07-24 

CALLE 18#148#1 6056105 BOGOTA, o.e. BOGO TA 

8. Nº. Registro 9.Clase 10.Ciudado 
12.Base Gravable.(s; se trata de 

7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser 
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado aJ mú!Uplo de 1.000 más 

cercano) 

GRP TRAVEL VIAJES SAS 63730 03 BOGOTA, o.e. BOGO TA o 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (Si se trata o de ingresos opsradoriaies et vakJr debe ser 
aproximado al müttiptode 1.000máscercano} 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (8 valor OOt>e o 

O Cheque O Efeclivo Banco de Bogotá 
se< aproximado al ~de 1.000 més can:ano) 

16. lnteres de Mora (El vabr clehe ser o 
Banco Agrario -al-de 1.000 mása=ano) 

Favor girar cheque a nombre de Ftducoldex - P.A. 
17. Total Pagado (El va1o< cleOe ..,, FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nlt. 9006491 1~9 o 
aprcximaOClal muttiplo de 1.000 más cercano) 

18. Nombres y Firmas (De conlo!midad con el articulo 6 del Oeaetn 1036 de 2007cuandose1rale de personas jurí<ficas la dedaración privada debe estar finnada por el representante legal y contador público o 
revisor fiscal en Jos casos que exista obligación fJSCal de tenerlo) 

Dedarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
ldenlificación 
NúmeroTP 

{4"15)7709998B8$4$7(B020)0000473266(0020)0901211 7752002(3.900)0000000000(96)20201230 
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE ~wi;ro ,, -

Sr v 2121 
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https://apps. fiducoldex.cor:u:c-'JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=4b85841c-a979-4852-8a1 c-bae3300bb59f&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo.. . 1 /1 


