Formato de Recaudo

23/4/2018
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
Fo“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
CRUZ MARINA HERNANDEZ CASTRO @ Nt @ec EcEe No 39209284 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s'm‘:: ol 6. Ciudad 6a, Departamento 201 2
CR 50 46-84 8214705 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se trats de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Departamento : % fegerd ;&f"m‘:
cercano)
PUNTA CARIBANA CASAHOTEL 20246 01 NECOCLI ANTIOQUIA 8,000,000
14. Total Base Gravablc.

13. Forma de Pago s okt 8,000,000

aproximado &l mdltiplo de 1. ooo mhm)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada  vee e =

= 7 ser aproximado al mliplo de 1.000 més cercano) 2
{2) Cheque ! Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 prcadmedo o Wil de 1000 ke carcanc

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vair deve ser 20,000

aproximado sl méttiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 dal 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 obug-abn fiscal de tenerio)

Declarante LY vz Mavina He WJ“A_CZ Revisor Fiscal Contador
Nombre HcvaavdezNombre Nombre
Numero TP Numero TP
4 lMI llUl!ﬂ
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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31/1/2019 Formato de Recaudo

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

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fotvesra Cowmtrns te Comeros Enenes 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CRUZ MARINA HERNANDEZ CASTRO NIT. /CC c.e No. 39299284 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-:01-31
CR 50 46-84 8214705 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vaia ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ‘operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Departamento "V"."') pgeen Begsripy plrs)
cercano)
PUNTA CARIBANA CASAHOTEL 20246 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (s s vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
N aproximado al multiplo de 1 000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vl deve 5,000
ser aproximado al mulkiplo de 1,000 mds cercano) ’
Cheque ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (1 vaior debe sec 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimado al mitipko de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491 199 17. Total Pagado (e vaior deve ser 6,000
aproximado &l maltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en os casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

D o 7 d Revisor Fiscal Contador
Nombre = X Nombre Nombre
v ——& = g, _— . -
> / > Numero TP Numero TP
N

/" A

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 el representante legal y contador piblico 0

31
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

\JONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR (77 4
coLomsia

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtveiara Cotombvans be Comert Evsanm § &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CRUZ MARINA HERNANDEZ CASTRO SNt @cec Ece No 39209288 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante e nte 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-1101
CR 50 46-84 8214705 NECOCLI ANTIOQUIA

12.Base Gravable.(si se vais do

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o debe
7 Nombre del Establecimiento [ §,1v Reglatro | 9. s 11. Departamento e o2 S

cercano)
PUNTA CARIBANA CASAHOTEL 20246 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
: 14. Total Base Gravable. (s 0
13. Forma de Pago oo operacionales el -:s (ao;- ﬁ 4,000,000,
aproximado sl mittiplo de 1.000 mas cercano)
Naci R d

Sistoma de 15. Liquidacion Privada (g var sese 10,000

- % ser aproximado al mikipio de 1.000 més cercano) :

B cheque E Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (e vaior deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 2proximado sl miltipko de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, 17. Total Pagado
i . (EI valor debe
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491 19-9 il 9“ 1,000 mds coreang) Lo 10,000
18. Nombres y Firmas (De conformidad

eo«nlmiculoeaolDocmo|osedozw7mrunnu-ud-m~ﬂdiaxhmnmmmamawﬂrmmw-lmpmmhpuymmiwo
mMmlummWwWﬁwmm;

7
Declarante h S Z A Revisor Fiscal Contador
Nombre 2 %2 ¢ E!_’ Nombre Nombre
1ds o 1d: i - 1de e T ————
. N Numero TP Namero TP
7

- o |

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

NIT. 800.037.800- 8

€ Banco Agrario de Colombia

hnps:/Iapps.ﬁducoldex.com.co/JasServerlMainGate’.',’

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

31/1/2019

P a g i b

FONTUR

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

co

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

St Conrbans te Comerus Ener §. 4

COLOMBIA
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dt de 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
CRUZ MARINA HERNANDEZ CASTRO NIT. . cC C.E No. 39299284 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5"2;:';;':‘:’" 6. Ciudad 6a. Departamento o
CR 50 46-84 8214705 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se uaa de
P 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ol valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo ey 11. Departamento . d‘; {500 ;
carcano)
PUNTA CARIBANA CASAHOTEL 20246 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (s se vaw
13. Forma de Pago de_ingresos. jes el valor debe ser 4,000,000
2 aproximado sl multiplo ce 1.000 mas cercano)
Steteina;Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vakor deve 10,000
Ay 25 ser aproximado al mltiplo de 1,000 mas cercano) b
Cheque | Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimedo sl miliplo de 1,000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( vaior debe ser 10,000
aproximado a multiplo de 1.000 mas cercano)

1 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 piblico o

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=

18. Nombres y Firmas (De CW
revisor fiscal en los casos que exista obliga '\fv,scal de tenerio)
Dt \ G Revisor Fiscal Contador
Nombre \6// ) Nombre Nombre
</ Numero TP Numero TP
/ p I I
(4““1 J!ml ll\lm 4 31
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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