28/11/2018

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

FONTUR (35

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

-

FIDUCOLDEX

¥l Cogmingng Be Comeiiss Lelen

aproximado al maltiplo de 1.000 mds cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LUZ MARINA FLOREZ AYALA NIT.  C.C c.e No. 41707610 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- Aportante . 2018-11-28
CRA 1 # 3-839 6652222 CARTAGENA BOLIVAR
" : 2 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁmﬂwnﬂaﬁnﬂmzﬂ% u,m_ o“.ooc mawm
cercano

INMOBILIARIA BAEZ FLOREZ 31915 02 CARTAGENA BOLIVAR 5,617,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,617,000

aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AT ’
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 14.000
. ser aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora i valor debe ser 2000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 16,000

revisor fiscal en los casos ncm mx_ﬂm obligacion fiscal d .._2_8

vvy\\\mgrh\\%ﬁ

Declarante
Nombre FCN MARINA FLoRE2 \p
Identificacion HUl.72¢63.¢¢0

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

B L

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

i,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webajasei=load Template&jasapp=fdxturismo8jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=1&grupo=&aportante=18&ii...
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28/11/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘ozqcn 6 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k
i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

¥rdwirania Cowmbepn de Comercie Lulanar § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUZ MARINA FLOREZ AYALA NIT.  c.C C.E No. 41707610 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. ; 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-11-28
CRA 1 # 3-839 6652222 CARTAGENA BOLIVAR
" * . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i clonales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nl Toadomnes Establecimiento Municipio 11. Departamento “ﬂmﬁ%‘mﬂwhsu ﬂm_mw_% g ¥ <
cercano
INMOBILIARIA BAEZ FLOREZ 31915 02 CARTAGENA BOLIVAR 2,953,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,953,000
aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P ’
15. Liquidacion Privada (i valor debe 7.000
- ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) k
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261 -3 aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 8,000
aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los cas ue exista abligacién fiscal de tenerio)
= o
Declarante & Aienands) by - /9 Revisor Fiscal Contador
Nombre LOZ HAARINA FloRRez A Nombre Nombre
Identificacion YI- 704 € (¢ Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

UL

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

|

JREETE—————"

:zum“tmuum._“_acno_amx.noa.ooammmmEm_.:smm:mmamdmmimuomwm&mmm_.ﬁnam&mwmﬁusgm_.mmm_u_omaﬂmau_mgwm._.mmm_u.unaxE:.maom_.mmﬁ_nqmnmcaovzsﬁv\mmﬂmoA 8&trimestre=2&grupo=&aportante=1&ii...
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28/11/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘ozqcu 6 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \
M LEY 1558 - 2012 m-UCOO—;UmX

wrelrang o Comertis Entenar 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
LUZ MARINA FLOREZ AYALA NIT. ccC c.e No. 41707610 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante P 2018-11-28
CRA 1 # 3-839 6652222 CARTAGENA BOLIVAR
: 2 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales ef valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio - Dantgesats w:%u-ﬂwmwawvﬂhnﬂmhw_om do 1000 mas
cercano
INMOBILIARIA BAEZ FLOREZ 31915 02 CARTAGENA BOLIVAR 5,683,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,683,000

aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo HP i
15. Liquidacion Privada (& valor debe 14.000
. ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 14,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

personas juridicas la declaracién privada debe estar firnada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casospue exista obligacion fiscal de tenerio)

A $ C
Declarante by Knr\:.flt\ F e r? Revisor Fiscal Contador
Nombre VZ ‘ -Le 2 A Nombre Nombre
Identificacion Y. F07.6(0 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

28

L

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

:num”\\muvm.zncoo_amx.ooa.notmmm..mEm_.\_smm:mm$.~_.mm<<muommmm.hmmmEHanw_.mmmnuimcm_.mmm,n_omnﬂmz._v_mﬂwm__.mmmvnﬂnxE:m3om__.mmﬁ_u_.mnm:aovz:~m<mmqnmod 8&trimestre=3&grupo=&aportante=1&li... 1/1



