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

FONTUR

COLOMBIA

L'.M

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

G G e

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
ARISTIZABAL GOMEZ VAN ALONSO NIT. _“c.c . cEe No. 70380791 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
S 2019-01-30
CR6NO2-12 3095636 COLOMBIA ATLANTICO
2 . 12.Base Gravable.si se trata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o inigrest 65 &1 vaior deb
%.Nombredel Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamgnts Solonmads 3l maliplo de 1.000 mas
cercana)
| PUERTO
HOTELPUERTO COLOMBIA 26955 02 COLOMBIA ATLANTICO 108,219,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 108,219,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 271.000
. . , ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) o
- Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g 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 deve ser 271,000

revisor fiscal en los casos g

a

sta obligacion fiscal de tenerio)

Declaranie
Nombre
Identificacion

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 alre

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP
l uls.i ULJI‘JJIL}_ 50718 .‘.’LL:LMgL

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

1]

H

}

R —

HO0UL

30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

COLOMBIA

FONTUR 2

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
ARISTIZABAL GOMEZ IVAN ALONSO UNIT. icc icE No. 70380791 2018 3 (aaaa-mm-dd)
r 5 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SUERTO 2018-10-31
CR6NO2-12 3095636 COLOMBIA ATLANTICO
. . 12.Base Gravable.si se traa de
et 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales ol vaior deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ‘::rf):zf)ad?e'jc"‘mnsl::me Pkt
cercano,
PUERTO

HOTEL PUERTO COLOMBIA 26955 02 COLOMBIA ATLANTICO 43,790,000

14. Total Base Gravable. i se raa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 43,790.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e L
15. Liquidacion Privada (el valor debe 109.000
. 5 ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
_ Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior deve ser 109,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exjst

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (Dg cunf rmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representa teflegal y cantador public o
(lﬁgcxon fiscal de tenerlo)

N7/

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre e e = (o W74 [«a\e.g
|dentificacion Identificacion .59 . 2—54‘"’)
Numero TP Numero TP o0 3y 6?,

I

e ———

L

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

AL

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




» CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR | i‘a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR » o
coromeia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

FRH SO o A 5.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ARISTIZABAL GOMEZ IVAN ALONSO LINIT. icc iliceEe No. 70380791 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SURRTO 2018-07-31
CR6NO2-12 3095636 COLOMBIA ATLANTICO
. i 12.Base Gravable.isi se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les ol valor deb
Z.Nombre:del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :grfjfnsan?:peraﬁCI(::Sng:loe a\f :Ao:oer:aesr
cercano)
: PUERTO

HOTEL PUERTO COLOMBIA 26955 02 COLOMBIA ATLANTICO 42,940,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 42,940,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe 107.000
..... . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ¥
,,,,, | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& 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 (e vaior deve ser 107,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (D idad_con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representanle legal y coritador publico o
revisor fiscal en los casos que e ion fiscal de tenerlo)
Declarante / / Revisor Fiscal Contador
Nombre R ECAT DS BDX\  Nombre Nombre =
Identificacion 20 . 380 HAA Identificacion Identificacion = :rsq g,z 27
: Ntmero TP Numero TP AU BE -~

[T .“,muu“ T

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR € PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA 1318 I DEY
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Freiaie DEvatani de Sisiiie Darai 8.5,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
ARISTIZABAL GOMEZ IVAN ALONSO {UNIT. idc.c iic.Ee No. 70380791 2018 1 (aaaa-mm-dd)
" : 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SUERTG 2018-04-27
CR6NO2-12 3095636 COLOMBIA ATLANTICO
. < 12.Base Gravable.(si se trata de
I 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fohales. al valor dab:
T:Nombreidel Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio #1. Departamento ‘angrz(siomsadoope:mrxglﬁzlne dvea u;otﬁ)en?aesr
cercano)
PUERTO
HOTEL PUERTO COLOMBIA 26955 02 COLOMBIA ATLANTICO 98,255,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 98,255,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe

o 5 ser aproximado al malliplo de 1.000 mas cercano) 246,000
i.J Cheque i.} Efectivo Banco de Bogota
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 Fiducoldex - P.A. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e velor deve ser 246,000
4 aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano) '
/I,

18. Nombres y Firmas (De corfgf d con-el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el re

esentante légal’y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exis y v /g
24

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre \ Nombre Nombre 7
Identificacién AD. PO AN Identificacion Identificacién

Nuamero TP Namero TP

[T

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

. C——




