20/10/2018

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

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Focha del Pago
ONTIME SERVICIOS ESPECIALES 8.A.3 NIT. CC = Cg No. 811046581 2018 1 (saaa-mm-dd)
! 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Kooitute 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-22
PASEO DE BOLIVAR CLL 44 -17-177 8438954 CARTAGENA BOLIVAR
4 12.Base Gravable.ss se tata dn
) 8, N°, Registro 3. Clase 10.Ciudad o inges ionales ef valor debo sor
7 Nombre/dal Establscinients Nal. Turismo Estabjecimiento Municipio 11, Departamentg ’Q‘é‘;&.‘“‘i&?"’.ﬂ“’iﬁﬁm.ﬂe de 1,000 g
cercann)
ON TIME SERVICIOS ESPECIALES null 18 CARTAGENA BOLIVAR 11,000,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago dn ingresvs operacionales el valor debe ser 11,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo T n
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 27.000
ser Aproximada al mikiplo de 1.066 mas cercano) *
Chegue = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora i valor cebe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Seroinde o1 eyl de 1000 ek ccenang) i
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649113-9 17. Total Pagado @ uer debe er 31,000

apruaimado gl mdliplo de 1.000 més cercanuj

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas Iz declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pubfico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacidn ﬁ:I.i:e tenero)
)

Declarante
Mombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numera TP

L

I

V2220 27333(340

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

(————

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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4

aprudmado gl mdkiplo de 1.000 mas cercanu)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
Fecha del Pago
ONTIME SERVICIOS ESPECIALES S.A.S NIT. . CC C.E No. 811046581 2018 2 (aaaa-mm-dd)
K 5.Telefono del ;
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante » 2018-10-22
PASEO DE BOLIVAR CLL 44 -17-177 6438954 CARTAGENA BOLIVAR
P 12.Base Gravable.isi se vaia de
2ot B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionsles o1 valor dil
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aparmads &1 MmNl de. 1000 ms
cRreann)

ON TIME SERVICIOS ESPECIALES nlf 16 CARTAGENA BOLIVAR 11,000,000

14, Total Base Gravable. (i se vata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el vakr debs ser 11,006,000

. . aproximado al miliplo de 1.000 mas cercano}
Sistema Nacional de Recaudo S s
15. Liquidacion Privada i vaor gebe 27.000
% sur aproximade al miftiplo de 1.000 mds cercano) ‘
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora ! valor debe ser 2600
Cta Cte. No. 062-31261-3 apivrimada al mikiplk de 1.000 mas cercano) .
Favaor girar cheque a nombre de Fiducaoidex - F.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900640110-6 17. Total Pagado @ wsior et ser 29,000

revisor fiscal en los casos que exista cbligacién fi

de teneric)

Declarante \)L 0-\)«1:\. L[Fm"
Nombre [} Y
Identificacion i .

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Detreto 1036 de 2007 cuande se trate de p

Revisor Fiscal

juridicas s

Contador

Nembre

ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Identificacion

Namero TP

Ndmero TP

SRR

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

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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apnmimade sl mdhiple de 1.000 més cercane;

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ONTIME SERVICIOS ESPECIALES S.A.S INIT. L co CE MNo. 811046581 2018 3 {asas-mm-dd)
. < S.Tetefono del 3
4, Direccign del Aportante Apcrtants €. Ciudad 6a, Departamente SR
PASEO DE BOLIVAR CLL 44 -17-177 5438054 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.s se irata dn
’ 8. N°. Registro 9, Clase 16.Cludad o g0k ionales el valor det
7. Nembre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipic 1. Departamento d§£§:|ad1p$:c‘o;$;§; d\;a :ﬂﬂenna ms;_:
TECAND)
ON TIME SERVICIOS ESPECIALES null 18 CARTAGENA BOLIVAR 11,000,000
14, Total Base Gravable. s ss i
13. Ferma de Pago de ingresos opurationales el valor debe ser 11,000,000
aproximado al mokipls de 1.000 mds carcano)
Sistema Nacional de Recaudo e T A
15. Liguidacion Privada (gl veior dens 27.000
ser aproximade al milkipl d= 1.000 mas carcane) E
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cie. No. 062-91261-3 sprovimade 2l mikiplo de 1.000 més corcano}
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mit. 900649113-9 17. Total Pagado @ wior sewe ser 27,000

revisar fiseal en los casos gue exista abligacion fiscal de tenerle)

Declaranie
Nombre
identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ef anticulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando s trate de personas juridicas fs declaracion privada dsbe estar firmada por e representante legal y cortador piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Normbre
Identificacion identificacion
Niimero TP Ntimers TP

e
‘iEEE

EERIEER

i

st

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

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO




