4/4/2018

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

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

Y

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
CARIBE AZUL CENTRO DE BUCEO Y DE Fecha del Page
) No. 0006 aaaa-mm-dd)
ECOTURISMO LTDA NIT. - CcC  CE No. 527000688 il 1 {
4. Direccion del Aportante 8:Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-04-05
AV COLOMBIA ZONA ROSA CL 1 #1-74 5123132 SAN ANDRES SAN ANDRES
5 . 12.Base Gravable.(si se tata de
2z 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o esos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;'mumaaa o }r::mplo b eion
cercano)
CARIBE AZUL CENTRO DE BUCERO 30374 23 SAN ANDRES SAN ANDRES 93,973,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 93,973,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liquidacion Privada (el valor deve 235 000
., ser aproximado al multiplo de 1.000 més 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 (e valor deve ser 235,000
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 ﬁrmatgpov el representant

revisor fiscal en los casos que exista obligacion ﬁs

/
gal y coptador puplico o

e tenerlg)
Ll) e 2LM ﬁ\ ) ik‘) Revisor Fiscal
L{ B YA Nombre

Declarante Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Nuamero TP Numero TP

|

(417

]

L

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

2 35000( ;||

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=20



7/3/2018

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

FONTUR .

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

¢

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Eactiatel
echa del Pago
CARIBE AZUL CENTRO DE BUCEO Y DE ] N 7000688 aaaa-mm-dd
ECOTURISMO LTDA NIT. \.;C.C '..C.E No. 8270006 2018 2 ¢ !
. 5 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SO BT08
AV COLOMBIA ZONA ROSA CL 1 # 1-74 5123132 SAN ANDRES SAN ANDRES
¢ : 12.Base Gravable.si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i . lés sl valor debe 67
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento a"y?{'o"fl"msad‘;p":'5“;’:5‘:;{: iy ""_00"0 m:g
cercano)
CARIBE AZUL CENTRO DE BUCERO 30374 23 SAN ANDRES SAN ANDRES 22,361,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 22,361,000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S -
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 56.000
_ 3 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) i
‘Cheque ‘.| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor deve 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 (e vaior deve ser 56,000

aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)

|

18. Nombres v 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 reprPsenlaMP legal y contador publico o/

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

ancth Yoot
-4 ARG

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Norabre

Identificacion

Numero TP

|
Contador _ }
Nombre Pl g
Identificacion
Numero TP y

RV

L oa oy (ol

I

i U

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

T

MM

‘_.—

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

e
72 YV "



3/10/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO )
FONT“R [ ”52‘“ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA %ﬁ

LEY 1558 - 2012 Fl DUCOLDEX

g L

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre
CARIBE AZUL CENTRO DE BUCEO Y DE R e iy
aaaa-mm-dd)
CCOTURISMO LTDA NIT. . CC c.g No. 827000688 2018 3 (
p : 6.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-05
AV COLOMBIA ZONA ROSA CL 1#1-74 5123132 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(s se tata de
3 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;‘m":ade A maltplo de 1000 mas
cercano)
CARIBE AZUL CENTRO DE BUCERO 30374 23 SAN ANDRES SAN ANDRES 115,584,000

14. Total Base Gravable. (si s tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor cate 1ot 115,584,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 289,000
5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062_91 261 -3 aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 289,000

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 representarte legal y congador publico o

revisot fiscal en los casos que exista obligacign fiscal de tepego)
- ‘ \ v
Declarante Qﬂ (\ C \'\ 1& Revisor Fiscal Contador
Nombre s \\eNombre Nombre
|dentificacién 1 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP qué -

BN AN

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

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



8/1/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

Formato de Recaudo

o PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LOMBIA : ; i’
LEY 1558 - 2012 : FIDLLOLDEX
L 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion I 3 Ane  Trimestre |
CARIBE AZUL CENTRO DE BUCEOQ v DE { Flecha o P(a’g;)
g i i i : {aaaa-mm-
L ECOTURISMO LTDA NIt ./cc LJcE No. 82700068 2 !
T §.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad ‘ 6a. Departamento 2019-01-11
AV COLOMBIA ZONA ROSA CL 1 # 1.74 5123132 SAN ANDRES | SAN ANDRES
! 12.Base Gravable.:s se tata 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 apgro!m'\)ado al miltiplo de 1000 més
H cercano
| CARIBE AZUL CENTRO BE BUGERG 30374 23 SAN ANDRES SAN ANDRES 48.711,000|
13. Forma de Pago 5134' I?@I Basigia\(?b\lf' “.f,;;: ”::, 48‘711‘0;’
00 mas cercano)

[ ' Cheque { Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

i aproxima
o

i 15, Liquidacion Privada (£ vaior debe

§ seraproviniado al multiplo de | 000 mas cercano)

122,000

i 16. Interes de Mora

(El valor debe ser

:

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

Declarante
Nombre A
ldentificacion /7 &

MARVA JOSE ARECIEDN
A JJse JEPN

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 20

i ¥imacie al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cta Cte. No. 062-91261-3 i aprevimarie o mi ca
117, Total Pagado i waicr dene cac ).
{ aproxima«s al m .Hmlcgﬂe 1.000 mas y(:n)J& T 122,000
s e et X
- }
\
07 cuando se trate de personas juridicas fa declars privana debe estar firmada por el representante legal y contadgr public
. e
Revisor Fiscal Contador / é;/ﬂ/ =
Nombre Nombre 2 227 L CIT Y26
ldentificacion Identificacion ~ Ll O G ==
Ndmero TP Numero TP Z A PTJ7=2
— YR M ——
(4 Jl { ] ”HIMI Ta0- 08072 MMM lm;;‘. ” 30

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRAI UITL

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Temp

et

e e

Iétek&Jasapp:fdxturismo&jastplzrecaud ;

1



