Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ’J

FONTU R m PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromsia hul” LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX

Fbuesars (owetate 10 Crmnin Eoeew | #

| 1.Nombre o Razon Social del A\por(ant: 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
| S '3 =
INVERSIONES G&P S A S (Nt Clece Jcg No. 900296748 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del A 5.Telefono del
. n del Aportante Aporisinte 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04.27
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRANDE 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Regi 12.Base Gravable.s se vaa de
7. Nombre del Estableci ' . N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos oparacionsies e vaior dete ser
BRI Nal. Turismo Establecimiento Municipio Ve Bapira. ;D::m " ok
LA BRIOCHE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 889,111,000
14. Total Base Gravable. (si se rats

13. Forma de Pago ga Ingrasos operacionales el vaior debe ser 889,111,000

aproximado al maitiplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Naci - -
acicnal de Racacida 15. Liquidacion Privada (€1 valor debe 1,334,000
. ser aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano)
LJ Cheque L' Efeclivo Banco de Bogota

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

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercanc)

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

. FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 1.334.000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el ariculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar U et e en(e domador publico o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerio)

Declarante - e = — Revisor Fiscal Contado

Nombre M Y. BT(C, en 6 Nombre Nombre
Identificacion " . Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP AAS
(4”' MNX I 1\ ! wn IM 7

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

Scanned by CamScanner



Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Si requiere més informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al niomera telefonico: 28 7 O 1 44 Ext.

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA E

. Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogota - Colombia
3275500 x 1202

DATOS DEL CLIENTE

milack@jscontadores.com.co
192.166.2.10

FORMA DE PAGO

0S DEL PAGO

Pagos ACH PSE

24/04/2018

211982

331859245

Empresa

Transaccidn Aprobada

Pago Liq No. 211982 A7o0 2018 Trim,. 1.

FORMA DE PAGO

Scanned by CamScanner




M,

BANCOLOMBIA

. Cod. de servicio: 7159

1334000

211982

PORRe

* Esta transaccién esta sujeta a verificacion

RETORNAR AL COMERCIO

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

sl b
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FONTUR

CoLOMmMBIA

€O

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

LEY 1558 - 2012

»

FIDUCOLDEX

S tinane e Coeny v ) 4

1 Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES GYP SA S NIT ce CE No. 800296748 2018 1 (sasa-mem-del)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del Departame
- Aportante §. Ciudad 6a. nto 2019-0214
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9124 BOCAGRANDE 6791621 CARTAGENA BOLIVAR
e 12.Base Gravable.si s vl de
| 7. Mombre del Estatitect . N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o partame - N S -
i N Nal. Turisme Establecimiento Municipio i - s s " N .
[ LA BRIOCHE BOCAGRANDE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 461.300,000
LA BRIOCHE CENTRO 43629 CARTAGENA BOLIVAR 427.811,000
LA BRIOCHE CENTRO COMERCIAL : : 0
MALL PLAZA 0 1( CARTAGENA BOLIVAR
13. Forma de Pago - $86, 111,000
apraeimade 8l multipho da | 000 MAs cercano)
Sistema Nacional R
doRecsudo  [yg Liguidacion Privads i ww i 1,334,000
s apfosimado of mulliple da 1 000 tvils Carcano)
Cheque '"J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el wior doabe ser 297,000
Cta Cle. No 062912613 Aptowimado al mulliplo de | 000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombrre de Fiducoldex - P A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648118-8 17. Total Pagado (i vuor debs ser 1,631,000
it al il de | 00O Mds cercana)
18. Nombres y Firmas (De conlormidad con ef amcuic & os Decrets 1036 8e 200 WAV W W 30 Dereoras sodhcas @ deckeracon pivads debe estar firmada ol represeniante lagal y dor publico o
.

Declarante

revisor hscal en los w# fcal ce lenenc

— —
Nambre e To o eyvTC, ¢
ldentificacion YO 6By GR A C

Revesor Fiscal
Nomore
Identiticacar
Numersa TP

AT

Contador

Nombre
ldentficacion
Numearo TP

&\

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

)

"

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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