T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 722.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00369229 Pago Liq No.271048 A?0 2018 Trim. 4.
Fecha del pago Referencia 1
17/01/2019 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
05:23 PM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
e 3657 900581506
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 405369229
Turismo

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




16/1/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fidwdiana Colimbaina ge Comercie Exteriad 8. A

FONTUR (30

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. NT. Clee Cc.E No. 900581506 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Di del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-01-17
PLAZA DE LA TRINIDAD NO. 10 - 09 GETSEMANI 6604256 CARTAGENA BOLIVAR
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?do ol maltiplo de. 1.000 mas
cercano,
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. 44765 10 CARTAGENA BOLIVAR 481,359,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 481,359,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o R
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 722000
L, ser aproximado al multiplo 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 multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 722,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

JURETRI

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

MIFIVI,

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=4&grupo=&aportante=18&liquidacion=271... 1/1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 640.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00700196 Pago Liq N0.249743 A?0 2018 Trim. 3.
Fecha del pago Referencia 1
16/10/2018 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
11:33 AM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
e 3657 900581506
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 377700196
Turismo

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




12/10/2018

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

FONTUR

COLOMBIA

€O

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Firwiiing Cobombiana o Comaicie Extenad 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. NIT. c.c c.e No. 900581506 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-16
PLAZA DE LA TRINIDAD NO. 10 - 09 GETSEMANI 6604256 CARTAGENA BOLIVAR
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. 44765 10 CARTAGENA BOLIVAR 426,762,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 426,7621000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o "
15. Liquidacion Privada (el valor debe 640.000
L ser aproximado al multiplo 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 multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 640,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

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 publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

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

l""j-Cédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

17



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 640.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00700196 Pago Liq N0.249743 A?0 2018 Trim. 3.
Fecha del pago Referencia 1
16/10/2018 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
11:33 AM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
e 3657 900581506
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 377700196
Turismo

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




12/10/2018

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

FONTUR

COLOMBIA

€O

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. NIT. c.c c.e No. 900581506 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-16
PLAZA DE LA TRINIDAD NO. 10 - 09 GETSEMANI 6604256 CARTAGENA BOLIVAR
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. 44765 10 CARTAGENA BOLIVAR 426,762,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 426,7621000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s "
15. Liquidacion Privada (el valor deve 640.000
L ser aproximado al mdltiplo 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 multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (i vaior deve ser 640,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

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 publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

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

l""j-Cédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

7



30/7/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR g PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromeia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Firlwiiana Colombeing o Coneriis Exanad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. NIT. c.C c.E No. 900581506 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4, DI del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2018-07-16
PLAZA DE LA TRINIDAD NO. 10 - 09 GETSEMANI 6604256 CARTAGENA BOLIVAR
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘;;ej:’ns)ad‘:fe;“"’r;‘glﬁglf 4o 1000 mae
cercano,
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. 44765 10 CARTAGENA BOLIVAR 371,411,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 371,411,000

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (€l valor debe 557.000
, ser aproximado al multiplo 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 mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 557,000

aproximado al mltiplo de 1.000 mas 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 firmada por el representante legal y contador ptblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaud... 1/1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $557.000,00
Nimero de aprobacion Motivo
00242854 Pago Lig No.230976 A?0 2018 Trim. 2.
Fecha del pago Referencia 1
16/07/2018 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
11:48 AM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
3657 900581506
Destino del pago Cadigo tnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 353242854
Turismo

“+ Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, * DAVINVIENDNA




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $934.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00197230 Pago Liq N0.214694 A?0 2018 Trim. 1.
Fecha del pago Referencia 1
25/04/2018 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
04:29 PM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
e 3657 900581506
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 332197230
Turismo

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




25/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .,.J

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomein B LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Filwdiiig Lootbeind #h CHSEie Exlied 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago

DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. NT (Jcc [ JcE No. 900581506 2018 1 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2018-04-25

PLAZA DE LA TRINIDAD NO. 10 - 09 GETSEMANI 6604256 CARTAGENA BOLIVAR
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al maltiplo do. 1000 més

cercano
DEMENTE TAPAS BAR S. A. S. 44765 10 CARTAGENA BOLIVAR 622,400,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 622,400,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e vaior debe 934.000
, ser aproximado al multiplo 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 multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 934,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas 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 firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

JHSURRARRRRATVIMATI

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=214¢



