o

LEY 1558 - 2012

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO %

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

FIDUCOLDEX

¥ dwciaca Comomiane de Commion Late | A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimastre Fecha del Pago
INVERSIONES G&P SA S Jnir Wee Llcge No 900296748 2018 2 (a3aa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-07-17
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRANDE 6918383 CARTAGENA BOLIVAR
: 8. N". Regist 9.Cl 10.Cludad e oy & i o
. N, ro . Clase .Cludad o mento L g st 9 e
TN ! Esteblecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio P, oo bl ot el o
LA BRIOCHE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 720,421,000

13. Forma de Pago

J cheque [ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se ran
o

de ingresos

operacionaies
aprovimado al motiplo de 1.000 més cercana)

ol 720,421,000

15. Liquidacion Privada (e vaior dese 1,081,000
sar aproximado al mUltiplo de 1.000 més carcano)

16. Interes de Mora (€ valor debe ser o
apronmado al mampio de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (e vaior debs ser 1,081,000
aproximado al mdtipio de 1.000 mds carcana)

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

Declarante >
Nombre i\ - & 1O\ nG&
Identificacion A 1

18. Nombres y Firmas (De conformidad con o articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de p

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Nuamero TP Nomero TP

N

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

(I,

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago reslizado por rate ~argarts guers pelta
Nro. de facturs 23200

Descripcion del pag " . '

Nro de referencis

Nro de referencia ]

Nro. de referencia 3 000w
Fecha y hors de la renseccs . i ) ) PM
i Nro. de comprotants 0000 % ¢

Valor pagado: § 1 08" 000 0
: cm --.oc.-”- .

Bancolombia S A

Comuniguese con nuesira Sucursa Tessitrwce Bancoiomia Sogutz 343 0000 - Mededlin 510 3000 - Cali 554
0505 - Bamanquilia 361 3888 - Canagena 893 4400 - Bucaramanga 587 2925 - Perewa 340 1213 - £l resio del pais
01 800 08 12345 - Sucursales Teleftiicas en & exmenor Espafa 300 995 717 - Estedes Umdos 1366 379 9714, en

CaS0 ge rediDy una Sleria ¢ NOBRCACION Of Une TAaNSacion gue presenta alguna rreguiandad

vincues de cuieo sleclionico
LG
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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7

FIDUCOLDEX

#bwsar Lotemtans tu Ovewiam (wevae § 4

24
i[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 1. Ao Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES GYP S.A.S Inir, Llee (lgg No 000206748 2018 i smas)
4. Direccion del A 5.Telefono del
re el Aportante Apaitante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-02-14
CRA 2 AV SAN MARTIN # 9-124 BOCAGRAND 6791621 CARTAGENA BOLIVAR
| 8. N°. Regi 12.Base Gravable.(si se mta de
| 7.Nombre del Establecimient. . N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrasos operacionales el valor debe sar
l g i Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento sronmaco 8 miglo de 1000 mds
LA BRIOCHE BOCAGRANDE 24085 10 CARTAGENA BOLIVAR 350,128,000
1 LA BRIOCHE CENTRO 43629 10 CARTAGENA BOLIVAR 370,292,000
| LA BRIOCHE CENTRO COMERCIA
| MALL PLAZA 5 0 10 CARTAGENA BOLIVAR ]
14, Total Base Gravable. (si ss rans
13. Forma de Pago du: ingresos. apersciorries - ol valor-dibe. e 720,421,000
’ aproximado ol miltiplo de 1.000 mas cercang)
| Si
StamaNacional e Koo 15. Liquidacion Privada (el vaior dete 1,080,000
. ser aproximado al milliplo de 1.000 mas cercanc)
‘ Cheque . Efectivo Banco de Bogota
! 16. Interes de Mora (el valor dabe ser 160,000
| 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 (& veior debe ser 1.240,000
aproximado al moltiplo de 1.000 més cercana)
e lE
18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el representante legal ador piblico o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de lenerio)
Declarante L@) Revisor Fiscal Contador b
Nombre l.é({t\c. [ g:,; e, ¥ Nombre Nombre e\
lgennficacion ACLEIEN 2 Identificacién Identificacion .
Numero TP Nimero TP
C) J] ll l l jl ) 14

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

—1

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner




