https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasw s=0522&jassr... ;

¢

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
v Crmntrans te Coneie Lomow § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES G&P SAS OnT. Occec Oce No. 900296748 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante ApoHante 6. Ciudad 6a. Departamento 2017-04-28
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRANDE 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Regist 9.cl 10.Cludad arimee i
. N°. Registro . Clase .Ciudad o ingresos operacionales al valor dabe ser
SRS ot Estabiscimigrito Nal. Turismo Establecimiento Municipio v = 7 """“')'“ - e
LA BRIOCHE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 685,303.000|
’ 14. Total Base Gravable. (si se raa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
Si N . | apraimado al multiplo de 1.000 mas cercano)
ilslerna Nuclonglde ecada 15. Liquidacion Privada (i vaior geve "m'oiol
imado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
O cheque O Efectivo Banco de Bogota hiadi ol ki
16. Interes de Mora (ei valor debe ser ﬂ
X o ximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3 il
., FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i waior deve ser Lm’gﬂ
p ' aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandc se lrale de p jul la i6n privada debe estar firmada por el representanie legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exisla obligacian fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contad
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP N TP =
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente ¥
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



012017 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ‘JJ

FONTUR | 5 . , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
W LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Sitviae L metena te Tumari Lo § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES G&P S.A.S |:} NIT U c.e {_‘ CE No. 800296748 2017 2 (aaaa-mm-dd)
P 5.Telefono del 1
4. Dil
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20170728
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRANDE * 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Regist s.cl 10.Cludad 12.Base Gravable.s se vau s
7. Nombre del Establecimient 3 . gistro . Clase .Cludad o Iingresos operacionales el valor debe ser
s LR Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departartisnia opinads o il 4o 1000 mds
LA BRIOCHE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 614,512,000
14. Total Base Gravable. (s se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el wvalor debe ser 614,512,000
aproximade al moltplo da 1.000 mas cercana)
Sistem i B
ema Nacional de Regauda 15. Liquidacion Privada (g vaior gens 922,000
— — X ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)
L cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
- Cta Cte. NO. 062-91261-3 aproximado al miitiplo de 1,000 mis cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. '
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 922,000

e ' aproximado al multiplo de. 1.000 mas carcana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la daclaracién privada debe estar firmada por el reprasentante legal y contadar piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

RO U,

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

Scanned by CamScanner



26/10/2017 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO )J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
s e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Flvindng Commadedts bo Commesd Liswit ) 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D to de Identificacion 3. Afio Trimestre Peilus aul Pago
INVERSIONES G&P S.A.S Ownt. Occe @ C.E No. 900296748 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5,Telefono del
s i 4
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento IT408
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRANDE 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Regist: a.cl g 12.Base Gravable.;si se wata o
. N°. Registro . Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales sl valor dede ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimisito Municipio 11. Departamento ::m“ al miltiplo da 1.000 mas
LA BRIOCHE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 773,560,000

13. Forma de Pago : 14. Total Base Gravable. (si se trata 773,560,000

de ingrasos operacionales el valor debe ser
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 1,160,000
- sar aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano)
J cheque [ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€l valor debe ser 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiple de 1.000 mds cercano)

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

‘ FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649115-9 ' 17. Total Pagado (el valor debe ser 1,161,000

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas carcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el ariiculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

Cadigo de Barras

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&assrv=cms&jasst=web&jasei=load Template &jasapp=fdxturis|
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

/

7

FIDUCOLDEX

Ftveione Lo ane b0 Comecin Lo § 4

1.Nomb! R Social A i P
ombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES G&P S.A.S LINT Clce Clce No. 900296748 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del .
P Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20180427
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRANDE 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Regist a. ¢l 10.Ciudad 12.Base Gravable.s s rata 4=
7. Nombre del Establecimiento o JERQISO . Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ap::;z,ado al multplo de 1000 mas
cal
L LA BRIOCHE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 889,111,000
14. Total Base Gravable. (si se trala
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 889,111,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Naci SR E i 2
8 NAEERS a s 15. Liquidacion Privada (i valor debe 1,334,000
3 2 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
LJ Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (I valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 vaior debe ser 1,334,000
aproximado al mdltiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l 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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacian Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

RO e

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

htlps://apps fiducoldex.com colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=we b&jaseizloadTempIate&jasapp:fdxturismo&;astpl=recaudoprint&yul'201 8&L

Scanned by CamScanner



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ’

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
oy e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

¥ dutanie Comomteans do Comurin Lewrm § A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Facha del Pago
INVERSIONES G&P S.AS () NIT, [ ] c.C L c.e No. 900296748 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aortatite 6. Ciudad 6a. Departamento e
CRA 2 AV SAN MARTIN # 8-124 BOCAGRANDE 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Regist 9.cl 10.Ciudad e s T =
. Nombre del Establecimi . N°. Registro . Clase .Cludad o : t ingresos oparacionales sl sar
! - Nal. Turismo | Establecimiento Municipio D sproinaso i ik da 1000 més
LA BRIOCHE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 720,421,000
£ Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago :.4 m‘ operacionales sl m‘“: sar 720,421,000
aproximado al miitipio de 1.000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g air dese 1,081,000
~ — . ser aproximado al mUltiplo de 1.000 més cercanc)
' Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora () valor debe ser o
: Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado el mditiplo ds 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 i 17. Total Pagado (e vaior debe ser 1,081,000
. aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el represantante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién
Namero TP Nomero TP

JDAACARCAR A S,

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

Scanned by CamScanner



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /2
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Sl Lrenens m Crmeeos Limew | 0

y FONTUR

COLOMBIA

co

( 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
r - o — Fecha del Pago
| INVERSIONES G&P S.A.S Onr. Oec T e No. 900296748 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, i 1A 5.Telefono del
Direccion del Aportante Koortaits 6. Cludad 6a. Departamento . nds
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRANDE 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
& 12.Base Gravable.s s waa a
7. Nombré del Esta imi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionaies el valor dede
osnbré dat Esfablecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio ikt ol e oo o s 0 Wi B ""z
cercano,
LA BRIOCHE BOCAGRANDE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 326,715,000
LA BRIOCHE CENTRO 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 309,889,000
LA BRIOCHE MALL PLAZA 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 0
. Total Base Gravable. (s se rata
13. Forma de Pago :,4 |,.g:,t,_,a, operacionales el valor phsie: 636,604,000
B aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el vair debe 955,000
A ser aproximado al multiple de 1.000 mds cercano)
-J Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
- Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
ﬁ FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 955,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas |uridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

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

|;':Cé»dlgo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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