25/1/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

R
COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Al T b 4 Qumail Ll B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JORGE ELIECER REY REYES ' NIT. | ccCc | icE No. 91040194 2017 4 (aaaa-mm-dd)
; . 5.Telefono del 5
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2018-01-25 ,
CRA 20 D1 36 92 3008526981 SANTA MARTA MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
¥. Nombre del Establecimichits Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamsnite w%mmﬂ&wummn_oasm_mw_% do o“.o%om_mm
cercano)
HOTEL EL REY DE REYES 47347 01 SANTA MARTA MAGDALENA 4,812,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de _ummo ' de ingresos operacionales el valor debe ser 4,812,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo o e :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 12.000
; ¥ , ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) !
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i valor deve ser 12,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

‘_wZoac_dw<_n=,3mmAomooio::amano:m_m:_oc_omam_UmoﬂmﬁoAowmnmNogo:m:aommﬁqmﬂmamumqwo:mm E:a_omw_mamo_m—mn_ozu:<mamamvmmm,m;_‘amamuoﬂm:umm:”mm_mmm:\ooamaoavcz_ooo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Q\ %&& Vms&\ D+ Revisor Fiscal Contador
Nombre L REY LENES Nombre Nombre ina :&, f?n:o Loy [
|dentificacion ~ Q{G{eiqy ' Identificacién Identificacion S Y8 2ALS

Numero TP Numero TP > 2033~ T

e

|

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

(419U 2

,_____ |

::Uwu\\mnvm.macoo_amx.oOB.no\.._mmwng\_,\_m@30mﬁmdmmémuommmw_.wmm2u03m&mmmﬁus\mc&mmm_u_oma._.man_mﬁmw_mmmnbuaxﬁc1maom._.mm%_naomcaotzzﬁ&\mmﬂnwo‘_ 7&trimestre=4&grupo=&aportante=1&liquidacion=1



31/10/2017 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

mezqca 6 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

F 1
COLOMBI LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
JORGE ELIECER REY REYES CONT lee ‘c.e No. 91040194 2017 3
; . 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CRA 20 D136 92 ' 3008526981 SANTA MARTA MAGDALENA
ik 1.8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad. o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento
HOTEL EL REY DE REYES 47347 01 SANTA MARTA MAGDALENA

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,406,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo . :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 6.000
- - ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !

' Cheque | | Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 6.000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) Y

epresantante J€gal y contador publico o

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada pqg
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

a \ |Declarante F\Dm ?\& %&&&\V Revisor Fiscal Contador i Q&@
Nombre )0 DLy Nombre Nambie ViRl (s
v Identificacion 7/ 0H0O[qd Identificacién Identificacion W8S
Namero TP Numero TP A 0525

I

AR

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

/

:Eumu\\mvvm.zacoo_nmx.ooB.oo\._mmm.m2m1_<_mm:Om”mdmws\muommm&mmm2n03w$_mmmﬁu<<mcm._.mmm_u_oma.ﬂm3v_mﬁmEmmmvvnaxﬁczmao&mmﬁ_naomcaov::&v\wm_ﬁmo4 7&trimestre=3&grupo=&aportante=1 ,w__n\
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