28/6/2018

FONTUR ™

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

J

FIDUCOLDEX

Fitars Covtbara fe Camprtes Ledpnr 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
COMBUSTIBLES PALMAR S.A.S NIT. . ccC cE No. 900962591 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5,Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-06-25
CR43#74-47 3587050 BARRANQUILLA ATLANTICO
. 12.Base Gravable.(si se traa de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i | valo
7. Nombrs del Establecimiento Nal. Turigsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento f&'fx?ﬁf?u??“"’.ﬂ.?:ﬁ;f; d\: :.on;omn?:sr
cercano)
PALMAR DE
HOTEL PALMAR 51418 01 VARELA ATLANTICO 29,765,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 29,765,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
ional R
Slstamns baclunial e Recauio’ [ auiouclon PHYRES st i
" ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) i
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 3.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior dgebe ser 77,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

revisor fiscal en los caso:

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Docreto 1036 de 2007 cuando so traje

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o

\ -
-;,_QLA o=

>

Contador

Nombre
Identificacion

2Z {r&l-\)*l

B (TR

Numero TP

\EE 04 - T

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00437369

Fecha del pago
25/06/2018

Hora del pago
01:20 PM

Niamero de producto origen
************4370

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

Banco Davivienda 5 A. Tadas los derechos resarvadas 2017.

Valor del pago
$ 77.000,00

Motivo
Pago Lig No0.226902 A70 2018 Trim. 1.

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
900962591

Cadigo unico CUS
347437369

S8 DAVIVIENDA



28/6/2018

FONTUR

CoLOomMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Filutsira Coorbata e Compiii belengt 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al mdltiplo de 1,000 més cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
COMBUSTIBLES PALMAR S.A.S NIT. _c.c  CE No. 900962591 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telsfonc del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-06-30
CR43#74-47 3587050 BARRANQUILLA ATLANTICO
12,Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10,Ciudad o i oparacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 2gr?':fns?aowal mmﬁ?‘o' d: D; 000 n::;
cercano;
PALMAR DE
HOTEL PALMAR 51418 01 VARELA ATLANTICO 12,698,000
14, Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago 0 Wit G 12,698,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 32,000
ser aproximado al multiplo de 1,000 més cercano) ~
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) d
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 36,000

revisor fiscal en los casos que exista obligaci

al de tenerio)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuls 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de-personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representanie legal y contador publico o
on

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion 4
Numero TP Numero TP 12

U QO END?
o 3

i

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




T DAVIVIEANDA

Pago PSE

Estado
Aprobado

Namero de aprobacion
00433695

Fecha del pago
25/06/2018

Hora del pago
01:09 PM

Namero de producto origen
************4370

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

Banco Davivienda SA. Todos los derechos resarvagos 2017,

Valor del pago
$ 36.000,00

Motivo
Pago Liq No.226901 A?0 2017 Trim. 4.

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
900962591

Caddigo unico CUS
347433695

i DAWVIVIENDA



28/6/2018

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

FONTUR

CoLOMBIA

<o

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frdidira Corrboana 0o Comariis Evtens § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Trimestre Fecha del Pago
COMBUSTIBLES PALMAR S.A.S NIT.  C.C c.E No. 900962591 2017 3 (aaaa-mm-dd)
i ; 5.Telefono del h
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SOHa g
CRA43# 74 -47 3587050 BARRANQUILLA ATLANTICO
A 12.Base Gravable.(si se vata de
i 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
TENSDES SRS Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio s purbagioniae: apﬂoxim?duwal maliglo de 1.000 ms
cercano)
PALMAR DE

HOTEL PALMAR 51418 01 VARELA ATLANTICO 0

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se ran
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)

Cheque Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo e i
15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercana)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

Cta Cte. No. 062-91261-3

17. Total Pagado (e vaior deve ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mas corcano)

revisor fiscal en los casos qua exista obligacig

Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el art[culo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tr

de pgrsonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante \egal y contador pablico o
ol 2 B

kﬁ’r

Revisor Fiscal Contador

Nombre Ulls R et Nombre e owens
Identificacion 7 Identificacion 2?—-{%’ 3.5

Numero TP Numero TP T2V ~

U

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

I

28

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




