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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Cta Cte. No. 062812613

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2.D de Identifi 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VIRGINIA ORTIZ VILLARREAL NIT. " CC CE No. 32742374 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante 6. Ciudad . Departamento
Aportante o - 2018-12-14
EDIFICIO MEDITERRANEO LOCAL 7 5131840 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.
7, Norsbee el Bstablocimisnt | % N*: Registre 9. Clase 10.Ciudad o ek eeraglicioidmsg i drodfind
i Nal. Turismo Establecimiento Municipio R a apl s maliplo de 1000 mis
- cercanac)
SWEET TRAVEL VP 48672 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
14, Total Base Gravable. (si se tram
13. Forma de Pago de ingresos cpormcionales el welor debe ser 0
aprodmada al miliplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo
" 15. Liquidacion Privada (e wior debe 0
o & B d. a m wer aprodmado al multiplo de 1.000 m ds cercana)

16. Interes de Mora (e wior debe wer
aprosdmado al multplo de 1,000 mis cencanc)

17. Total Pagado = wior debe ser

aprodmado al maiplo de 1.000 mas cercano)

publico o revisor fiscal en los casos que e,

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & dei Decretn 1036 de 2007 cuando se trate de
cion fiscal de tenario)

juridicas la privada debe estar firmada por el representante legal y contador
Revisor Fiscal Contad vl e L
Nombre Nomt
|dentificacion Identificacién
Nimero TP i

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

[T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

13/12/2018, 11:24 a. m.
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Formato de Recaudo

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

Z
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
fFdart L tlew Lo v . ctowy | 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VIRGINIA ORTIZ VILLARREAL ‘= NIT. —C.C - CE No. 32742374 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 8a. Departamento 2017-07-27
EDIFICIO MEDITERRANEO LOCAL 7 5131940 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(si se vata de
" Establecimient 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingrescs operacionales w valor debe
o g Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento wu;m o milivko de 1000 més
ORrcanc
SWEET TRAVEL VP 48672 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
14. T Base Gravable.
1"Fmd.h'° ﬁxm— i*‘m': 0
sproximada sl mGlupio de 1000 mis cercano)
. - o 15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 0
aproximado 8l mikiplo de 1.000 mis cercanc)
Cheque  Efectivo Banco de Bogoté -
16. Interes de Mora (£l valor dube ser 0
Cta Cte. No. 062-81261-3 Sprosimado sl miftips de 1.000 més cercenc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648118-9 17. Total Pagado (e veior debe ser 0
sproximado ol miliplo de 1000 més cercano)

con al

o & del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate do Juridicas la

18. Nombres y Firmas (De conformid:

revisor fiscal en los casos que exista oblgacién fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion =y Identificacion
Namerp TP

IR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

P e O bt — 4 R Lviidarian=1




Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com co/JasServer/MainGate?jasws=0522& jassrv=cms&jasst=web&ja...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON'“R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
e e rSE @ L Lalper 9 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VIRGINIA ORTIZ VILLARREAL NIT. CC C.E No. 32742374 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento
s ~ Aportante e 2018-03-13
EDIFICIO MEDITERRANEO LOCAL 7 5131940 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(si se trata de
8- N.q Rﬁiﬁhﬁ 9. c‘m 10.0‘“dﬂd O ingresos mmap&; &l valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | ‘nal. Turismo |  Establecimiento Municipio T sproxmado al miliplo de 1000 mds
Cercanc)
SWEET TRAVEL VP 48672 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
14. Total Base Gravable. (s se vata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

Ststenia Naclonal de Recdiido aproxim ado al multiplo de 1.000 més cercano)
15. Liquidacion Privada (& walor debe 0

o Cheque Efectivo BGI'IGO d& E Oté ser aprodimado al miltiplo de 1000 mas cercano)

16. Interes de Mora (£ wveior debe ser 0

i ado al maitiplo de 1000 ma )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 e i o it
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& waior debe ser 0

aproximado al mditiplo de 1 000 méas cercana)

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 representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador 20¢) %W‘Q Mﬂ
Nombre Nombre Nombre ) Wy W .
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP <

13

NI

nE ONTUR - - Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
B03120722180406¢ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON TUR & e PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURlShﬂO - FONTUR J

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Pl 4 VR R e vl S B
1.Nombre o Razon Social del Aportante l 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VIRGINIA ORTIZ VILLARREAL NIT. CC (" CE No. 32742374 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante | Aportante | 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-03-13
EDIFICIO MEDITERRANEO LOCAL 7 5131940 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(si se rata de
& Bq- N.a Regiﬁtl'ﬂ g. Ch“ 10-c"m ﬂ' "‘ﬂm WEB ei -ﬂf_ﬁ d.&be ser
7. Nombre del Establecimiento | ‘na) Turismo |  Establecimiento Municipio . ptisennie aprodmado al miitpio de 1000 mas
cercano)
SWEET TRAVEL VP 48672 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 180,000
14. Total Base Gravable. (si se tat

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 180,000

SIstema Nacional CIE Recaudo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
15. Liquidacion Privada (i wior debe 0

Cheque Efedtivo Ba nco d& E Oﬁ ser aproxim ado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora & wior debe ser 0

ado al miltipio de 1 000 ma )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, Cta Cte. No. 062-91261-3 e tes soa
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado (El valor debe ser 0

aprcoamado al mditiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (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 que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion 1499
Numero TP Numero TP 1026- T .
(4 lmll[l llﬂ ) U!l! mm l 13
Chtexixd e Y EDNTNE - [EQ 1783 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
{:201803120722180478 ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
3 N0 O
1del 12/03/2018, 04:49 p. m.




