CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

it 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentliflcacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
LILIANA MARIA CAMAGHO OSSA LANIT fice 'Wle.E No. 24487473 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S‘E;iﬁ:ﬁtgd 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-29
CALLE 8 NO.2-21 SEC EL RODADERO 3118237024 SANTA MARTA MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.(s! se tala de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor dabi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi%mo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;;f;t:?dzper:l(:mmnz“eislne do 1000 més
cercano,

APTO 1001 EDIFICIO EL LIBERTADOR 44327 02 SANTA MARTA MAGDALENA 0

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debs ser 0

aproximado al mditipio de 1.000 més cercano)
istel i ec o

Sistema Nacional de R a”‘{' 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0

ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

i Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Nlora (gl valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdlliplo de 1,000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercana)

conformidad con el artfculp 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o

18. Nombres y Firmas
exista obligacion fiscal de tejerlo)

revisor fiscal en Igs caso:

Declarante { Revisor Fiscal Contador

Nombre - Nombre Nombre

Identificacion Identificacion |dentificacion
Ndmero TP

e I T T
gz/w%f} ﬂ

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO & .
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISNO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

HIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentiflcacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LILIANA MARIA CAMACHO OSSA iANIT. o ¥ cE No. 24487473 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1?;2?::&:“ 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-20
CALLE 8 NO.2-21 SEC EL RODADERO 3118237024 SANTA MARTA MAGDALENA
. 12.Base Gravable.(si se trala de
it 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingrasos operacionales el valor deba ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?dn a miliplo de 1.000 més
cercano,
APTO 1001 EDIFICIO EL LIBERTADOR 44327 02 SANTA MARTA MAGDALENA 400,000
14. Total Base Gravable. (si se rata

13. Forma de Pado de ingresos operacionales el valor debe ser 400,000

. aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (i valor dabs 1,000
. s . ser aproximade al miitiplo de 1.000 méas cercano)
"I Cheque ¥} Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOL.DEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 1,000

aproximado al multiplo de 1.000 més csrcano)

18. Nombres y Firmas (De copformidad con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos gue exjga obligacion fiscal de tener)6)

/
Declarante MW—(" / Revisor Fiscal Contador
Nombre : Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Ntimero TP Numero TP

T

29

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
&




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FQMTBR @‘% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

(Z)

COLOMBIA i TN T i
LEY 1558 - 2012 FIDU(JOLDEX
[ e o S B g4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
LILIANA MARIA CAMACHO OSSA fdNT flcc ¥icE No. 24487473 2018 1 (amaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S'E;ifr?::tgd 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-29
CALLE 8 NO.2-21 SEC EL RODADERO 3118237024 SANTA MARTA MAGDALENA
. 12,Base Gravable.(si se tala de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor dab
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ™. Departamento r;ﬁ(:)ad?agmmngk?;loe do 1000 més
cercano,
APTO 1001 EDIFICIO EL LIBERTADOR 44327 02 SANTA MARTA MAGDALENA 4,480,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,480,000
aproximado al mltiple de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - N
15. Liquidacion Privada (g valor debe 11,000
e L ser aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano) '
{7 cheque ¥} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor dobe ser 2000
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 (gl valor debs ser 13,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 det 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 |os casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacién |dentificacién
Numero TP i Ntmero TP

JRTAHAWRTIBOT

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




