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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /

‘ozqcu 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fabrisars Coomipang to Comarint Lotorw § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
 GALEANO VARGAS JOSE OMAR Dz_._..&o.o [Jce No. 91227611 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di i 9 . Departam
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Depal ento 2048-04:08
CL 50 NO 33-65 3702922 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento H-&Sul ol u...ﬂa&.
de 1.000 més cercano)
HOTEL CAROLINA LA 50 v 5869 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 28,145,000
2 e Gravable. ingresos
13. Forma de Pago “han.._.o.wl»“_ -.w,wu“q debe ser !aEzﬂ.w.oﬂ_ "...-Hn_ﬂn- 1.000 28,145,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo '™, jouidacion Privada (& vaor o ser 26,000
aproximado al mGitiplo de 1.000 méas cercano) 5
O o_..ancaﬁﬂonzo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser aproximado al 0
) i Cta Cte. No. 062-91261-3 miditipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser aproximado al 70,000
muitipio de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y —u_:.:a (De conformidad con el articulo 6 del Decreto _8m3~3ﬂ3!no-o.,..ﬁonugf_nﬁuiaﬁ!gﬂzan&g%qiﬂuﬂa_?}iqgg%o
“|revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante ™) \ Revisor Fiscal Contador & =
Nombre . Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Namero TP Namero TP

,_________g__g_g___

=$~Eo=a~anu-~:~ua
cumoﬁ mqon...wco 70,000.00

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 /

mo zqcu € PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -\ . |
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fawihaig Coewesand to Domigs Eaene 5.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GALEANO VARGAS JOSE OMAR OnT. ®Wee [Deg No. 91227611 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. = 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-27
CL 50 NO 33-65 3702922 BARRANQUILLA ATLANTICO
= 12.Base Gravable.(si se trata de
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento uuax..a_m% al miitiplo de 1.000 mas
cercang,
HOTEL CAROLINA LA 50 5869 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 26,040,000 [

14. Total Base Gravable. (si se trata |
\ de ingresos operacionales el valor debe ser 26,040,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - -

15. Liquidacion Privada (&l valor debe _

13. Forma de Pago

65,000 |
Y - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
{J 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 (e vaior debe ser 65,000] ,

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

i

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 pliblico o ,
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

|
Declarante :M.U.u r O ..n.w,....f.uﬂ.so \J Revisor Fiscal Contador Eve s »\.ﬂ«m \p_u«.\» \R
Nofhbre Iy O Golea. Nombre Nombre
Identificacion Gf PRI atn’? Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

[

G531
3.5
H.H0
: 1782
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ! f
,, or Tarjeta: :._.G
or H:0,00 62. |
..J:.:\ T_. als 6%5,000.00
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LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiptiiiia Cordtina te Cosnict Lo § A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CAROLINA LA 50 (Inm. ®ec e No. 63293172 2018 3 (aaaa-mm-dd)
£ @ 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento
P Aportante o S by 2018-10-26
CALLE 50 N. 33 65 3195666 BARRANQUILLA ATLANTICO
. 5 Tl 12.Base Gravable.(si se trata de
ot 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 1 ingres ionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimionto Municipio 11. Departamento n%ﬁ _H%awnmmnahm_%_o Fond ol
cercano,
HOTEL CAROLINA LA 50 5869 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 19,200,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 19,200,000
b, .&. aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano)
7 Sistema Nacional de Recaudo PRy .
{ 15. Liquidacion Privada (e valor deve 48.000
i . i ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 2
0 Cheque ™ Efectivo Banco de Bogata
A 16. Interes de Mora (1 valor debe ser 0
L Cta Cte. No. 062-91 Nm._ua aproximado al maitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 ¢ 17. Total: Pagado (el valor debe ser 48,000

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuand

o se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

o, ; . . "
Declarante |‘mzl_ ¢iQ D@—gméﬁﬁw‘ Revisor Fiscal Contador m.c,.% Pachee hw :
Nombre Li sclmenairey Nombre Nombre i 2uChe C
Identificacion 4 EY Identificacion i Identificacion 2,3 R-33>
Namero TP Numero TP 210

T

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

MW

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR )

p)

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Bafenitg Lowrband de Comarng Lalgnas § 0
3 - -7 -1
1.Nombre o Razor: Social del Aportanta 2. Decuments de 'dentificac’zn - 3. Ao Jrimestre m Fecha del Pago _
HOTEL CAROLINA LA 59 ‘Wt XMec | g Ne. 63222172 2018 4 i (zz2a-mm-dd) :
RPN R 5 ciefora el PG S A T
é, D..,nn.._a.:, ¢zt Aportante Anorants - €. Ciuuaz L . Se Dopartainernds . 2012 01.02 _
CALLE 50 N. 3365 31956656 BARRANGUILLA ATLANTICO i
8 < ) 12.Base Gravable.si sc iram de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o R sionales &l valo 'dob
¥ Noowhre del Extablaginsiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. et "_wuﬁ.n_mw,wﬁwn_:ﬂm_ﬂ_% da 1090 més
cercana
HOTEL CAROLINA LA 50 5869 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 21,900,000
14. Total Base Gravable. (si se 1rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ol valor debe ser 21,900,000
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)
A Sistema Nacional de Recaudo O K
15. Liquidacion Privada (& valor debe 55.000
ser apraximado al mdltiple de 1.000 méas cercano) 2
| Cheque X' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vawor deve ser 55,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decre

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

Declarante - £ . -
Nombre £} : R TR BT L)
Identificacion /. " 147 Fadodd C

i w

to 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o

Revisor Fiscal Cantador :
Nombre Nombre AT TR,
|dentificacion Identificacion [ Py, A
Numero TP Nimera TP 2N 75) u..-Nc..,‘

|

i

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

.

. ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




