17/9/2018

FONTUR

COLOMBIA

e

Formato de Recaudo

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

L
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frluciana Couniipnn dr Soburriss Lelgr i

| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D.ccumento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
| MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S A S NT. Clege C.E No. 900052673 2017 3 (aaaa-mm-dd) J
5 5.Telefono del

L 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2018-09-19
| AV FRANCISCO NEWBALL 3188859483 SAN ANDRES SAN ANDRES

i 7 12.Base Gravable.s se fraia de

A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ity acionales el valor doty
L 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento a;;‘;‘xffnid%”“;"f T:m;: e
CETEANG)
|I_MISS CELIA TASTE RESTAURANT 28748 10 SAN ANDRES SAN ANDRES 94.920,0@]
|
14. Total Base Gravable. & trat

| 13. Forma de Pago de ngresos operacenales. vy e "ol 94.920.003]
L aproximade al maltiplo de 1 000 MAE Cercana)

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,

————

—_—

revisar fiscal en lo E pagion fiscal de tenerio)
2

Declarante e 8 $ ' Revisor Fiscal " Contador

Nombre B P B ™ .’{Z"_IP f/{? Nombre CH Nombre gl

ldentificacion . ] 2 =" Identificacién R Identificacian 4 7 A
/‘) P f/_/fé Numero TP T Numero TP ol g ¢ g:i F :

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9
aproximade al mukipio de 1.000 mas cercanc)
- 1

18. Nombres ¥ Firmas (De cc..\;ﬁ?‘an el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas Juridicas la declaracian privada debe ostar firmada por el represer
vxibts b,

Sistema Nacional de Recaudo _ 2
15. Liquidacion Privada {El valor debe
S&f aproximado al maltiplo de 1 000 mas cercana)

142,000

LS ]

Banco de Bogots

16. Interes de Mora (£ vaior gene ser 36.000
Cta Cte. ND. [‘62-91261 -3 aproximado al maltipl de 1 000 s cercanda) ¥

=

17. Total Pﬂgado (El valor debe ser 178,000

LS |

¥ contador plublica o

N

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://a pps.ﬁducoldex.com,cefJasServerfMain Ga1e‘?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudopr'm. e

—

m
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

COLOMBIA o

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fidudaria Coomtrans 20 Comrins L 5.2

—
1.Nombre o Razon Social del Aportante

. D dentifi . AR i
2. Documento de Ident icacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
[ MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S AS, 'NIT. Jcc L. cE No 900052673 2017 4 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del
I 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-08.19
||_ AV FRANCISCO NEWBALL 3188859483 SAN ANDRES SAN ANDRES
o " H 12.Base Gravable.s s yam g
bt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o v ¥ be ser
( 7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento sproumads a1 maneie e * mas
|— cercana}
[ MISS CELIA TASTE RES TAURANT 28748 10 SAN ANDRES SAN ANDRES 9.’3.53:1?’.6%‘I
14. Total Base Gravable. s, ., trata o
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ei valor debe  ser 93,93 ."'.000‘
aproximado al mobiple do 1,000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g vaj debe
“er aproximado al molpke de 1,000 mas cercanc)

141,

[=]
o
‘0_1

Cheque ' Efectivo Banco de Bogotj
16. Interes de Mora (El valor debe ser 26.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al mulipks de 1.000 mas cercanc) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
LFrDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119.9 17. Total Pagado (&1 vaor seve ser 167,000
Aproximado al multiplo da 1.000 mas cercanaj
[\ LEREE Vi
18. Nombres y Firmas (De oo midad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el repre; egal y contador plblico o
‘Jevlsur fiscal an Joﬁas_qhhe ; Acion fiscal de teneria) 1
Declarante ! " : /;21” / Revisor Fiscal = . Contador
Nombre Y bomantl &F Eiy f /,2 Nombre = o Nombre S
ldentificacion — e et Identificacion o oY L Identificacion 4
S Tyvr7/ 6 Numero TP T i Numero TP s P
7 2 19
l Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
[ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:ﬁapps.fiducoldex.com.co.UasSe rver/Main Gate?jasws=052‘2&jassrv=cms&jasstz

web&jasei=loadTemplale&jasapp

—

=fdxturlsmo&jastplzrecaudoprm... 1M
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

Z
FIDUCOLDEX

swtina Covodnl ie Soneite Eaere 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
MASHEYKA SERVICE AND SCLUTION S.AS. NIT ce c.E No. 900052673 2017 1 (aaaa-mm-dd)
3 2 5.Telefono del ©
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SRR
AV FRANCISCO NEWBALL 3188859483 SAN ANDRES SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.isi se s oe
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos cperacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamentoc semimado. al mplo de 1000 mas
CEFCanc)
MISS CELIA TASTE RESTAURANT 28748 10 SAN ANDRES SAN ANDRES 91,919,000
14, Total Base Gravable. (s se rat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 91,919,000
aproximado al mokiplo de 1,000 mas corcano)
Sistema Nacional de Recaudo L :
15. Liquidacion Privada (gl vaor debe 138.000
. ser aproximade al maltipk de 1.000 mas cercano) :
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 56 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mikiple de 1.000 mas cercanc) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. i
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaier debe ser 194,000
aproximadoe al motiplo de 1.000 mas carcano)
/
|18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo & del Decrete 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el represen &l y contador pablico o
ravisor fiscal en lgs ca guggt: igacion fiscal de tenerla)
Ly
Declarante = ,;‘g / Revisor Fiscal Contador
Nombre g ot {/u:‘_-;_l-‘ I ¢ 77 Nombre Nombre _ggwg A A
ldentificacion o ~ ldentificacion Identificacidn
)24 N717¢ Numero TP = Numero TP
(4 | ‘
| Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
l ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
hltps:h‘apps.Iiducoldex.com_cofJasServerIMmnGate'?ja5ws_=(}522&]as5rv=c:ms&jasst=web&jasei=|oadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 11




hitps://apps fiducoldex.com.co/J asServer/MainGate?jasws=0522&jassrv
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

-4

FIDUCOLDEX

Fitoarid Comprlotng dr Latsio Exdee B4

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion

aproximado al miliplo de 1,000 mas cercano)

3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION 5.A.5. NIT. cc c.E No. 800052673 2017 2 (aaaa-mm-dd)
; N 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante E 2018-09-19
| Ay FRANCISCO NEWBALL 3188859483 SAN ANDRES SAN ANDRES
< A 12.Base Gravable.si so i de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operaconiles el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aroamado ol moftplc de 1000 mas
cercano)

MISS CELIA TASTE RESTAURANT 2B7A8 10 SAN ANDRES SAMN ANDRES 94,900,000

14. Total Base Gravable. (s se raa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe  ser 94,900,000

aproximade al moltipko da 1.000 mas carcana)
Sistema Nacional de Recaudo i :
15. LIqmdacaon Privada (i vaior debe 142 000
: ser aproximade al miltipio de 1.000 mas cercana) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Fi valor aebe ser 47000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade sl maltipio dg 1.000 mas cercano) Y
Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (gl vaior deve ser 189,000

18. Nombres y Firmas (De conformi

revisor fiscal en los & opfigagton fiscal de tenerla)
Lz

Declarante

Nombre ;‘ CqfpleEr "7

7 ;ﬁ//"

Identificacion é‘;"#‘ 5_‘(,,?2

evisor Fiscal

dad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion

Contador

Nombre
\dentificacion

privada debe estar firmada por &l repre:

5

Nombre

Identificacion

Nimero TP

MNumero TP

L

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

A

i

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

=cm5&jassl=web&jasei=!oadTemplaie&jasapp=fdxtur|smo&j33tpl=recaud0prin G

11



