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IBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
IMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

s (adatans te CafC3 Eadu 4 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2: Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
EMPRESA AFRODECENDIENTE DE TURISMO Fecha del Pago
ESPECIALIZADO ECOMANGLARES DE LA BOQUILLA J C.E No. 901090846 2018 4 (aaaa-mm-dd)
SAS ’
4. Direcel d 5.Telefono del
cclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento o098:01214
K7 N 56 SN 114 3157506285 CARTAGENA BOLIVAR
. 12.Base Gravable.(Si se tala de
o 8. N°, Registro 9, Clase 10.Cludad o i ionales el
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimlento Munlciplo 11. Departamento n%n%m”waw_zunaﬁum_mn_o. q<.ua“.on%ez qﬂu.
cercano)
EMATUECOB SAS 52987 03 CARTAGENA BOLIVAR 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si sa vaia
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor dabe ser 1,500.000
. aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano)
ma Naclonal de Recaudo . ;
Siste Na 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 4000
B de B t4 sar aproximade al mdliiplo da 1.000 mas cercano) '
i i anco de Bogota
Cheque Sieciia 16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de m_ac.no_amx -PA. | Pana
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491198 17, Total Pagado. (@ vir cate s 4,000

18. Nombres y Firmas (De co
revisor fiscal en los casos que exista obligaclon fiscal de tenerlo)

nformidad con el arifculo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe eslar firmada por el BnEmm”E;_n legal y contador piblica o
) /
<, Um

Contador .mv.e “

Declarante m r\.c m\r\(..w P V. Wk Revisor Fiscal m.\J
Nombre o l n /. Nombre Nombre ,
Identificacién Ay 220 Identificaclon _am::_._nmna: :
! Nimero TP Namero TP 0
b i bb b) 20714 .mm.wo
S PV cied Loty ,.._ i ,,..rE
mmﬁm% r._uwr_w ' J..J_ m.,d.u..,
A EIDUCOLOEX Fa l CED 178
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. m_n:_m_m;u.ﬁun_ m_:nW.H —
TEIGRATUITO® " ;
ESTE FORMULARIO ES noznrmizmzmm a_m Jume ;
Valor |

3
Yalor NI

sillietie T
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
nw;u PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 -2012

FIDUCOLDEX

1 91u0ve Sy aok 2o CamaiGr Eaendd 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre
EMPRESA AFRODECENDIENTE DE TURISMO Fecha del Pago
ESPECIALIZADO ECOMANGLARES DE LA BOQUILLA | 5 nir. Licc {Jc.g No. 901090846 2018 3 (aaaa-mm-dd)
SAS
4. Direcclon del Aportante 5.Telefono del 6. Cludad 6a. Departamento
Aportante 2019-01-11
K7 N56 SN 114 3157506285 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(Si se tala de
—_— 8. N°. —.ﬂOQ._m.:O 9, Clase 10.Cludad o ingri racional | valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmeo Establecimiento Munliclplo 11 ,Departamento w%hhﬂwaoonmhnasomms. ds 1.000 .“L
cercano
EMATUECOB SAS 52987 03 CARTAGENA BOLIVAR 1,200,000
14. Total Base Gravable. (si se vate

13. Forma de Pago de Ingresos oparacionales el valor debe ser 1,200,000
. aproximado al multiplo da 1.000 mas cercano)

Sistema Naclonal de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valer debs 3,000
) ser aproximada al malliplo de 1,000 mas cercano) '
Cheque ¥ Efactivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
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 Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (gl valor deve ser 3.000

aproximado al multiplo da 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Flrmas (De conformidad con el arilculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas Jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

revisor fiscal en los casos que exlsta obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante T\Ofﬁ\récp Va. @b Revisor Fiscal Contador Oe r ﬁv?)o
Nombre Ao Nk gl OF Y¢ ™~— Nombre , Nombre ==\ Py s
Identificacion J2230 i Identificacién _ Identificacién
' . Numero TP Numero TP {
(4 __ _ @ E& EE 11
FA _n::r QLUEX 1\ oooLed 1y
sz 019011007222 .;.,. »
Ualor Efectivo:d,000.00

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. m_a:n_a:m u:ﬂfs.m n.nn 0

Scanned by CamScanner

ESTE FORMULARIO ES Oozvrmdy?_mzambgﬂc_.ﬂp rieta: 0.00

Yalor ND:G.00
Valor Totsl:3,000.00
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Fo N Igﬁ ‘ i ) PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

TRrs e 18 Sacos et 3 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
EMPRESA AFRODECENDIENTE DE TURISMO ) Fecha del Pago
ESPECIALIZADO ECOMANGLARES DE LA BOQUILLA o C.e No. 901090846 2018 2 (aaaa-mm-dd)
SAS :
4. Direccion del Aportant 5.Telefono del
poriante Aportante 6, Cludad 6a. Departamento 2019-01-11
K7 N 56 SN 114 3157506285 CARTAGENA BOLIVAR
. 12.Base Gravable.(Si s vaw de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Int ionales el
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municlplo 11. Departamento ig::‘?“-‘;par:lc o"r:glszma J.""?S’.fé’"::.‘
cercano)
EMATUECOB SAS 52987 03 CARTAGENA BOLIVAR 1,786,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 1,786,000

aproximado al multiplo da 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo N N
15. Liquidaclon Privada (€l valor deba 4.000
P ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) ’
o Chaque ¥ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0

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 (& valor debe ser 4,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

rilculo 6 del Decrato 1036 da 2007 cuando se lrate de p juridicas la

18. Nombres y Flrmas (De conformidad con el a i6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador pidiico o
revisor fisczl en los casos que exlsla obligaclén fiscal de lenerlo)
Declarante Lo ["-"‘kn) é Su- & > Revisor Fiscal Contador O Z) t\AA/ ” Lo
Nombre Lol h |0t DL LvL Nombre lhéomtl}‘(e " O Gon o W=b-9,

i i /. Identificacion entificacién .
Identificacién )z 2. 304 Nomors TP Nmerc Tp -

(4

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fldtu:larln‘

=STE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITG? © R 142 2 4 U L! u L oa
T .Lﬂ‘—ul L‘UU U
Valor Tamei- 1.00

Ualor ND:Q .(J‘

Valor Total:d,000.00
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