FONTUR ()

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMCNIO AUTONOMG - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Faguening Devmbaan do Compron Entenen 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CASIMIRA JAMES MORENO LINm Ciece LlcE No. 232477256 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Apcrants ‘ : 2018-05-03
BRR SARIE BAY AL Aléaﬁj?ESTAURANTE CASA 5125646 SAN ANDRES SAN ANDRES
. " 12.Base Gravable.(si se trata de
toy 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrasos operacionales el valar debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :apruxim;:do a moiplo de 1000 mas
CErcano,
MILY'S PLACE 30872 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 2,500,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos opéracionales el valor debe ser 2,500,000
aproximada al miltiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo TR :
15. Liguidacion Privada (& valor debe 6.000
Pt . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) I
L. Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al multiplo de 1,000 mas cercann)
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior dete ser 6,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos g

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal

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

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Niumero TP

Numero TP

! ;
(4!

I

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

MMM

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT"R -‘;"1 PATRIMONIO AUTONOMO - FCNDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ")

COLOMBIA PETLE T T Ty
LEY 1558 - 2012 PIDUGULLVEA
Foteyraria Sumntitnis 90 Caerc Lowion g &,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
CASIMIRA JAMES MORENO Clwir, Oee Oee Moo 232477256 2018 2 (anan-mm-dd}
4. Direccion del Aportante S:elefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
ARR SARIF RAY Al Al NO RE: RANTF 2018-10-05
¢ HIARANTEGASA 5125646 SAR ANDRES SAN ANDRES
CHINA
12.Base Gravable.
7. Noiibie del Establecimiento 8. N*, Reglstro 9, Diase 10.Citidsd o 11. Cepaitaineiito f::iel::m:::s:eu:?:zf:
Nal. Turismo Establecimiento Municipio w5 aprasimado al kgl
de 1.000 mas cercana)
MILY'S PLACE 30872 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 2,000,000
14, Total Base Gravable. (st s rat oe ingreses
13. Forma de Pago operacianales el valor debe ser aprosimado al méipio de 1.000 2,000,000
mas carcano)
Sistema Nacional de Recaude ST -
15. Liquidacion Privada & valer debe ser 5.000
" aproximado al mikiplo de 1.000 mas cerzang) "
[ cheque Tl tectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valer debe ser aproximado af o
cta c‘e. No' 052_91261_3 matiplo de 1,000 mis cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTLIR RECALIDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagadu (F1 valor deba ser aproxenado al 5000/
mittipta de 1.000 mas cercano) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuendo s& trate de perscnas juridicas a dedaracion privada debe estar firmada por €l represemante legal y contador puntico o
revisor tiscal en 10s @5 que ewsta coligacion fiscal de tenero)
i

Declarante
Nombre
Identificazién

//j' Revisor Fiscal Conlador
MNombre MNombre

= Identificacion Identificacion

Nimero TP Namero TP

SRR RARATIA0.

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

Kanco de Eo%qta 540 5
Gryv 2121 BOOEA00E Us
COtefx¥¥%2413 05/10/1
Fa FIDUCOLDEX FOHTUR
UszPD18100407222467467
Yslor Efective:d,000.00
Yr.Cheqg: 0.00 i
Yalor ?arieta: 0.00

Yalor ND:0.00

YUzlor Totzl:5,000.00
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COLDMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINC AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

#urrdiead ge Cimeicid Entiigs 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2, Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
CASIMIRA JAMES MORENO NIT.  CC | ICE No. 232477256 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento p——
BRR SARIE BAY AL A‘:I:.}Ii)l?qEESTAURANTE CASA 5125646 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(si se tata de
A B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales ol valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiente Municipio 11. Departamento i I e
cefcann)
MILY'S PLACE 30872 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 3,800,000
14. Total Base Gravable. (i ke vaa
13. Forma de Pago de ingresos opatacionales el valor debe  ser 3,800,000
apruximade al mokiplo de 1,900 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AN -
15. Liguidacion Privada (&1 valor debe 9.000
=) sar aproximado al mukiplo de 1.000 mas carcann) '
Cheque ' Efeclivo Banco de Bogota
16, Interes de Mara (€ vaor debe ser 0
Cta c:e_ NO. 052-91 251'_3 aproximadn al miRipln de 1.000 mas carcano)
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vekor deve ser 9,000

aproxmado al mikiplo de 1.000 nds corcsno)

revisor fiscal en los casos que

ta nbhgauu ﬁsmﬁ?lmarh)

Declarante
Nombre (”&Q@g V'd\/ [ X larz
Identificacion 232¢ -

18. Nombres y Firmas (D¢ conformidad con el articuln § del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracian privada debe ostar firmada por ef represeitante legal y contador piblico o

Revisar Fiscal
Nombre
Identificacion
Nimero TP

L

Contador

Nombre

Identificacion

Numero TP

I

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

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




23112019 Farmato de Recaudo

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

LEY 1558 . 2019 F]DUCO] DEX

dciin i Coivartierta de Shaeie Ealhiy

FONTUR 3

coLoMmBia

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
CASIMIRA JAMES MORENO L'NIT, g | cE No. 232477256 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento J015:01.24
BRR SARIE BAY AL ALDO RESTAURANTE CASA Gaoccac S fiinae SAR ARIBBES
CHINA 5126848 SAN.ANDRES BANANDES
12.Base Gravablesi se vatn de
Y] 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionsles ¢l valor deb
% Nombre del Bxtablochmientt || Narinsmo | Eetableimbsio Municipio - Deparistianta ;‘p‘i‘:,‘;’n‘]ﬁ?“’.;]“:,'ﬁm;b de 1,000 mas
cRfTAnn
MILY'S PLACE 30872 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si sc rat
13. Forma de Pago o Hignistn o (el e b 3,000,000
aproximade al mutipk de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo B ——————
13, Lijuidacivll Fiivdud (ki valor gebs 7,000
3 ser aproxmado al mukipio de 1.000 mdcs calcann)
Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (&1 valer ¢ohe sor 0
Cta Cte. ND. 062-91261-3 aprowmade al mulipko da 1.000 mas cetcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649115-9 17. Total Pagado (1 ver cete ser 7,000
aproximado al muRiplo ds 1.000 més cercano)

18 Nomhras v Firmas (Ne eanfarmidad con el artieinla & del Deceatn 1038 dn 2007 ciandn ao trate de perannas fiidicas 1a declaracion pivada dehe esiar firmada poe sl roneeenatante leaat u eentaror sribdien n

revisor fiscal en 105 casos ga exisla obligacio; /scal de tenerlo}
Declarante | Ld’d Revisor Fiscal

Conlador
Nombre agiﬁm %ﬂ 12 mﬁj/&[ Nombre Nombre
Identificacion D3 242 T3 < |dentificacion Identificacién
¥ Nimero TP Numero TP
(41530000000050002(8 22277 130

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




