Formato de Recaudo

16/1/2019
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR l i o /l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomsBiAa
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frbwsrana Casomtoana Ju Comervs Enenws § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, de 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JUAN CARLOS SANTAMARIA BARRIOS NT. Clece C.E No. 98524226 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
3 3 6a.
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad a. Departamento 2019-01-17
CL 46 49-32 3134278926 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se vaia de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsmo s 11. Departamento e : i “".“‘:50"‘?'":
cercano)
MAR ADENTRO BEACH 50448 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de igresos oper: or debe se 3,000,000
= al multiplo de 1.000 més )
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 7,000
s ‘ser aproximado sl maliplo de 1,000 mas cercano) =
Cheque Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimado sl mdktiplo de 1.000 més cercenc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior cebe ser 8,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante nC San, 2 ) 7¢7 Revisor Fiscal Contador
v7 @ Nombre Nombre

Nombre
Identificacion $g 52 " 32‘
Numero TP Namero TP

WA

S g e

17
mmmm;i.mz.mmm:.clm
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Formato de Recaudo

16/1/2019

ORIGINAL

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR - ‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBIA b
LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX
P Covmmans te Comprss Erwrs 3,0
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JUAN CARLOS SANTAMARIA BARRIOS NIT. (lcc [cE No. 98524226 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante it 6. Cludad 6a. Departamento SR
CL 46 49-32 3134278926 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vata de
Zoa 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o ol debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo . s 11. Departamento % s o".""‘ eagtered
cercano
MAR ADENTRO BEACH 50448 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (s se vaw
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000
R d lwubn-dod"mmvbdi1mmm)
i .
Sistema Nacional de Recaudo  ['45 | jqidacion Privada (o v seve e
ser aproximado al moRiplo de 1 000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 1,000
. Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimedo sl maltipko de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deda ser 8,000
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de parsonas juridicas ia dediaracion privada debe estar firnada por el representante legal y contador pubico o
revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante 1% 7@ _ Revisor Fiscal Contador
Nombre 7 g Nombre Nombre
2 Nuamero TP

A

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

I,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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16/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR ™

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
CoLOMBIA

’)

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fitucara Covabians te Comeree Laterws § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JUAN CARLOS SANTAMARIA BARRIOS INT. Clec e No. 98524226 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
e i ¥ 3 6a. D
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad epartamento 20160147
CL 46 49-32 3134278926 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se tais de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turiesio 11. Departamento m“ o’."": f""f" ot
cercano)
MAR ADENTRO BEACH 50448 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el v:ot (0-;: o 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
e 15. Liquidacion Privada (&l vaior deve 7.000
‘sef aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano) ¢
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
) Cta Cte. No. 062-91261-3 Speiiencto o 081000 més ctrpemo)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior ssbe ser 7,000
aproximado al miltipko de 1.000 mas cercano)

JUA

18, y Firmas (De 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 tenerio)
Declarante 7o - Revisor Fiscal Contador
Nombre 7, g, Nombre Nombre
Identificacion 4 i i i i0
Numero TP Numero TP

17
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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16/1/2019 ’ Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

Fo"'un ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromaia bk LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtwciars Conmirans te Comerv Exters §. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JUAN CARLOS SANTAMARIA BARRIOS NIT. lec C.E No. 98524226 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20190117
CL 46 49-32 3134278926 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se waia de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo o ereste p 11. Departamento ”D'm”:“""" - :o'.f" ored
cercano)
MAR ADENTRO BEACH 50448 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (s:
13. Forma de Pago do ingresos operacionales el valor ¢ oebl: "ﬂ 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Naci R d
Stateorn do 15. Liquidacion Privada (e vaer cese 71000
= " ser aproximado a mipko de 1.000 mds cercanc) X
Cheque | Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (€l vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mads cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 7,000
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & dei Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Zs 077/7 Y327 Revisor Fiscal Contador

Nombre vi 7 Nombre Nombre

Identificacion Identificaci ificaci
" Numero TP Numero TP

JUTVRTEAAVARM AP

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