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FONTUR ()

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

Fosoan Conmtare o Common Ermems § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
YUJUU CARTAGENA VACATION RENTAL Nt Llee c.E No. 22789783 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante T 6. Cludad 6a. Departamento
CALLE 25 #25- 188 EDI = 2018-10-31
FICIO EL ROSAL APT 2B,
CALLEJON SANTA CLARA, BARRIO MANGA 3215451102 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(Si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos : o valor debe
7. Nombre del Establecimiento | “\o) ‘Turiemo |  Establecimiento Municiplo 11 Dnpirtamentc sproumads & mikis de 100
CASA MACIA HOTEL BOUTIQUE 54786 o CARTAGENA BOLIVAR 121,720,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago by Begconts e rgarnd g ol 121,720,000
sproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vebor sebe 204,000
. — aproximado al multiplo de 1.000 més cercana)
I_J cheque L Efectivo Banco de Bogota —
16. Interes de Mora (e vakr debe ser
- Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mohiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior ceve ser 304,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el rep e legal y publico o
revisor fiscal en los que n{isla obligacion fiscal de tenerio)
Declarante me 5 N Revisor Fiscal Contador
Nombre -Pfg,jg o1 - 9 \a W ose. Nombre Nombre
Identificacion D AP A% 3 Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP
[:Codigo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
______ e L 8t e e mdTamnnlata Riac ann=fdvtiriemnfiastnl=racandnnrin
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00814732

Fecha del pago
31/10/2018

Hora del pago
08:33 PM

Namero de producto origen

Fedededededededodeodedede 1 3 62

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

=sv  Banco Dewwends SA Todsd bet derechos rtseryades 7017

Smany tReres e

Valor del pago

$ 304.000,00

Motivo

Pago Liq No.259920 A?0 2018 Trim. 3.

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
22789783

Codigo unico CUS

381814732

s DAVIVIENDA

TonrovY
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1/11/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FON 'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
ma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ftesma Cowmtnos oo Compront o § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.0 1to de Identificaci 1. Ao Trimestre Fecha del Pago
YUJUU CARTAGENA VACATION RENTAL NIT. cc  cE No. 22789783 2018 2 (assa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE 25 #25- 188 EDIFICIO EL ROSAL A Aporan: U
LR PT 28,
CALLEJON SANTA CLARA, BARRIO MANGA SenasiThe WARTNGENA PR
12.Base Gravable.(S se vaa de
8. N*. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionsies ol valor debs ser
7. Nombre del Establecimiento | "y Turismo | Establecimiento Municipio T Sroumeds & edegle o 1000 mis
CASA MACIA HOTEL BOUTIQUE 54786 01 CARTAGENA BOLIVAR 66,802,000
14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago e ingresos operacionales el valor e tghs 66,802,000
sproximado al mulbpio de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ ver see 157000
sar aproximado al malipho de 1. 000 més cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (Bl vaior debe ser 0
. Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado sl multiplo de 1.000 mas cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior ceve ser 167,000

aproximado sl multipio de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decralo 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o

revisor fiscal en que exista obligacion fiscal ge lenerio)

Declarante - ‘“Q‘) = Revisor Fiscal Contador
Nombre om&y_ ALt (W~ Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacién

Numero TP Numero TP

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