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

ILEY 1558 - 2012

FONTUR (.

COLGMBIA

FIDUCOLDEX

Frapdarls Goatiens 60 Cysemhs Banize B, &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LILIANA MARIA CAMACHO OSSA CInT Blcec @ cE No. 24487473 2017 1 (aaaa-mm-dd)
4 @ 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-30
CALLE 8 NO.2-21 SEC EL RODADERO 3118237024 SANTA MARTA MAGDALENA
2 . 12.Base Gravable.si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimionto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento :grf;;s;d%pEETCIB;zlﬁ:lue do 1000 més
cercano,

APTO 1001 EDIFICIO EL LIBERTADOR 44327 02 SANTA MARTA MAGDALENA 4,940,000

14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,940,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 12.000
oy - 5 ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) ’
{71 cheque ™ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 5.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 17,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres \'A Firi (De conformidad con el articulo6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los'casgs gue exista obligacién fiscal de te )

Declarante %/(7 Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion Identificacion

Liltana Chn ae }} > AT ‘ Namero TP
DLl e 735 T

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

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 15568 - 2012

FONTUR

COLGMBIA

FIDUCOLDEX

Frawtarts Conmbisna g Comercls Utenize 8, &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
LILIANA MARIA CAMACHO OSSA CInT, Clcc @ cE No. 24487473 2017 2 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del -
4, Direccion del Aportant ' . s
| p: e Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10:30
CALLE 8 NO.2-21 SEC EL RODADERO 3118237024 SANTA MARTA MAGDALENA
o . 4 12.Base Gravable.(si se trata de
oo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales el
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘:r’:):om}d?eraalc umnz"ei;loe dvealo;- lﬂ%m Lo
cercano,
APTO 1001 EDIFICIO EL LIBERTADOR 44327 02 SANTA MARTA MAGDALENA 2,930,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,930,000
i X aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SERE R 3

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 7.000

" = , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) L

0 Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€l valor debe ser 3.000

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 debe ser 10,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) ’

18. Nombres y Firmgs (De conformidad con el articul

G del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptblico o
revisor fiscal gn los casgg qu

e eX|sta obligacion fiscal de teerl )

Declarante, > . . { Revisor Fiscal Contador

Nombre ’ Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

4/\/&%6\, ( 5?44'\ a0

JUTN SR WALRA ANV W

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template &jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

11
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR (.

COLOMBYIA

FIDUCOLDEX

Pl Cunebisan go Coavicts Doenar 8, X

1.Nomb R i A ificaci i
ombre o Razon Social del Aportante : 2 Documenté de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LILIANA MARIA CAMACHO OSSA (Nt [lcc & cEe No. 24487473 2017 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante E 2018-10-30
CALLE 8 NO.2-21 SEC EL RODADERO 3118237024 SANTA MARTA MAGDALENA

. . : 12.Base Gravable.(si se trata de

5ot 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i lor deb
Glpmbr et s okl iyt Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departamento :grr:;&%d%pe;almrgzlltei;I:I do 1000 mas

cercano,
APTO 1001 EDIFICIO EL LIBERTADOR 44327 02 SANTA MARTA MAGDALENA 2,860,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,860,000
: ) aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P -

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 7.000

p_— = 5 ser aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano) !

{71 cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 2 000

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

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

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

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 5

18. Nombres y Firmasj{De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos gie exista obligacion fiscal d enerlo)

Declarante : A Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacion

Ndmero TP Numero TP

ORI

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

Lf(t/(/clcw) s Cfc/m’t acho

' ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template &jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

11



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R ia @ ' PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
iy

CEE LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fhaanuia Coebiane 2 Sysands Bavizr B, X

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LILIANA MARIA CAMACHO OSSA CINT. locc @ cE No. 24487473 2017 4 (aaaa-mm-dd)
" : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-30
CALLE 8 NO.2-21 SEC EL RODADERO 3118237024 SANTA MARTA MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.si se trata de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘grfjgj?d‘;"”f iltnlo. o 1.000 - més
cercano,
APTO 1001 EDIFICIO EL LIBERTADOR 44327 02 SANTA MARTA MAGDALENA 2,620,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,620,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T N
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 7.000
= P ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) i
() Cheque I Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Nora (El valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) Y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ‘
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 8000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) J

18. Nombres y Firmas (e conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pblico o
revisor fiscal en los: s gufe exista obligacion fiscal de tenel

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

S ||| [ T

B

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

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&]assrv=cms&jasst=web&jasei=load Template &jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1




