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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social dei Aportante

g
FIDUCOLDEX

2. Documento de Identificacion

3. Afo Trimestre

Fecha del Pago
LUIS MIGUEL MORENO HERNANDEZ CNIT. 3CC [JCE No. 15243610 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di A X 3
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-06
AV. 20 DE JULIO 3185146576 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.s se rals ce
8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o i sonal ior debe
o ombre el Betatlockmients. | tat Tirimo | Eniatbsoiemony | TSk 1. Deparamento e
cercano)
APARTAMENTOS MADAVA 40355 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 22,200,000
14. Total Base Gravable. (s se vu
13. Forma de Pago de ngresos operacionaies sl alor no” ser 22,200,000
Sistema Nacional de Recaudo T TPl 00 1,000 mas ceroano)
15. Liquidacion Privada @i wior deve 55 000
) Cheque ] Efectivo Banco de Bogot4 ser apronmado al muiliplo de 1.000 mds cerceno) "
16. Interes de Mora (= wior debe ser 0
oxmado al malipio de 1 000 ma )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 ot — e
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado = wior seve sor 55,000
¢ xR aproxmado ai muliplo de 1 000 maa cercano) :

dd M ’aras.
/S 77 4 /o

&oamam-.nqa ]

18. Ndmbres y Firmae (De conformidad con el articulo 8 dei Decreto 1036 ge
PUbIiES © ravisor fiscat en ios cascs Que exista obdligacion fiscal de tenerio)

= |Docimtin. /
Nombre

Revisor Fiscal

2007 cuando se trtn de personas juridicas la deciaracian prvada debe estar firmaga gof 8} —%Toﬂ viackhexior

Mat121968-T

Contador
Nombre Nombre £
Identificacion identificacién o\
Numero TP Numero TP Z\ S

O A

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

'ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \\

mozqca @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
FIDUCOLDEX

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

Fibvinrs Commtate be Comertn Lower 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LUIS MIGUEL MORENO HERNANDEZ ONIT. OcCc [CE No. 15243610 2018 2 (aaaa-mm-dd)
§ g 5.Telefono del
4.D . 6a. De
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad partamento 2018-07-10
AV. 20 DE JULIO 3185146576 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.si se tata do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i lonales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento .:%_“uu_.. aﬂv.unw.w.._uu_o. an-o_..oo.o - .
cercano)
APARTAMENTOS MADAVA 40355 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 11,220,000 {
14. Total Base Gravable. sisetata |. -+ «.. 4,
13. Forma de Pago de ingresos ov-ino:-_ﬂmmw K»n_an‘oeo‘, _.wm. O w 40 e in 04 gl uj 220,000
ximado al multiplo de 1 fs JEUR et UIMAWTA
Sistema Nacional de Recaudo o Rele s miRd & T .,..im.,.ﬂ.” IT B3R <7
15. Liquidacion Priv: ﬁw&- (EL valor datie E0 1 ,.,.Mm.ooo
O Cheque [ Efectivo Banco de Bogota s apresimado ol malfelo L D SOOI )12
16. Interes de Mora’ (&l falor debs sor | - 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproxmado al maltipio de 1.000 més’ %3-3 a$

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total vmﬂﬂno “ -i.._o-zaovﬂ u- a nnn o 28,000
aproximado al multiplo de 1.000:mas cercano) - ' 4 ]

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 firpaea RO Lianepkive e Tndﬂ%g
plblico o revisor fiscal en los casos exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion I /Y
Namero TP Niamero TP =N

L :

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

T AKINTIANIG N850 -
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS MIGUEL MORENO HERNANDEZ ONIT. Occ CCE No. 15243610 2018 3 (aaaa-mm-dd)
i < 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-16
AV. 20 DE JULIO 3185146576 SAN ANDRES SAN ANDRES
8. N°. Registr 0.Cl 10.Ciudad o 12.Base Gravable,s se waw de
. . N'. Registro . Clase Liu ingresos operacionales el walor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal: Turlemo Establecimiento Municipio 11. Departamento Bprom “ao al miliplo de 1.000 mas
cercano
APARTAMENTOS MADAVA 40355 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 10,313,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales &l valor debe ser 10,313,000

aproxmado al multiplo de 1,000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el wlor debe 26.000
0 Ozwn:m O Efectivo mm:no de WOQOn» ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
16. Interes de Mora (gl waior debe ser 0
4 - aproxdmado al mltipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior debe sor 26,000

aproxmado al multiplo de 1 000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada|pqq %m%.«ggc
publico o revisor fiscal en los gasos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
fat. 121968-T

Declarante Revisor Fiscal Contador - %m?rm.&.n—o:
Nombre : Nombre Nombre
Identificacion s 243801 0—D Identificacién Identificacion =\

Numero TP Numero TP

JUmIR L

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

14/10/2018, 12:12 p. m
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .\.
\ m . u PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomsia

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

S r e Lo et e it Lt 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS MIGUEL MORENO HERNANDEZ ONIT, Occ [OCE No. 15243610 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Teletono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aoy 2019-01-23
BARRIO CENTRO AV 20 DE JULIO FRENTE CINE
HOLLYWOOD 3185146576 SAN ANDRES SAN ANDRES
8. N°. Registr 0. Cl 10.Cludad o 12.Base Gravable.(s| se Irata de
" o . Re 0 . Clase 3 ingresos operacionales al valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmsmado s moliplo de 1.000 mas
cercano)
APARTAMENTOS MADAVA 2 40355 - 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 14,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe sar 14,000,000
’ . aproximado &l mulliplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (el wlor debe 15.000
do al mul 000 ma !
0 Ozmncm O Efectivo WN-.—OO QQ mOQOE seraprosmado al multipio de 1 mas cercano)
16. Interes de Mora (g wlor devs ser 0
o aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cts. No. 082:61261-3
< FIDUEOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l wior ceve ser 35,000
of X8t o aproximado al muluplo de 1.000 mas cercano)
W”JD.,.\_JJB Tt
e OO e = 00D
[ o e
.M.._h._mgmna,ﬁ, Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y con ador
“IpubiBo.d feviSor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) cws Cantillo OWHQH:;Q
4 Am=eod
IDedtaraje . 5 4 . Revisor Fiscal Contador
. Zoa./c_j M Nombre Nombre
Hderifific i Identificacion Identificacion
4. = : Numero TP

Numero TP

AR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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