CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO s

mozq G’ 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDGO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k
SR LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ftwirina Ciscnteitl de Ciomits Exviiner § A

A2-125

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Ident:ficacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARTINEZ VELASQUEZ JAIME Onm, Becec Ocge No 91390153 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del -y
4. Direccion del Aportante Aportante i3, Ciudad 6a. Departamento 2018.01.25
CL19N.234 3049860 BAF.RANQUILLA ATLANTICO
‘ . < 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimionto | 4o Tivieme |  Estableciniento Municipio 1. Departamento soro ,m,_me al mifiplo de 1000 més
cercano
HOTEL PLAZA BOLIVAR
BARRANQUILLA ‘ 49779 01 BAR.RANQUILLA ATLANTICO 35,724,000
% 14. Total Base Gravable. (si so rata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 35,724,000

apraximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)

Si a Nacional do
i e 15. Liquidacion Privada (s vakr debe | . s
. ser aproximado al mdhtiplo de 1.000 mas cercano) *
& cheque @ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 Aproxitiads ol mdiigla de 1,000 ks cerceio)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vakr debe ser 89,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)

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 piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenero)
Cver

Declarante quﬂ e 4.%014\3 4 Revisor Fiscal Contador

Nombre 7 = N, Nombre Nombre

Identificacion” 1. 34D. ¥ Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

Ty

CCteX¥x¥¥2613 24/01/19
PA FIBUCOLDEX FONTUR -
: Us: meEN._u 722277649
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente _.p“w wwn Efectivo:89,000.0
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Valor uuwm eta: 0.00
valar .

Valor Total:89,000.00
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FONTUR (:

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

€

FIDUCOLDEX

Fravinnia Codrbaam o Camertid Extenst §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARTINEZ VELASQUEZ JAIME Onm Bce Cce No. 91390153 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. = 5.Telefono del .
4. Dir d rtant 6. dad 6a. D t t
ireccion del Aportante Aportante Ciuda a. Departamento 2018-10-26
CL19N.234 3049860 BARRANQUILLA ATLANTICO
p : 12.Base Gravable.(si se rrata de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o & jonales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Daplstamento Hmwxdwww%unua_ﬂm_zw_% de 1000 més
cercano,
HOTEL PLAZA BOLIVAR
BARRANQUILLA 49779 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 42,641,000
14. Total Base Gravable. (si se irata
13. Forma de Pago . de ingresos operacionales el valor debe ser 42,641,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo < ;
15. Liquidacion Privada (& vator dete 107.000
. = ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) )
{J cheque r.%‘mﬁwnzﬁ. Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei vaior 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 (e vaior deve ser 107,000

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

L P SN T | N Tl U
Declarante _J_:..n‘:\ A ‘._,,,...r:.\, A N.
Nombre Mol T laygnea Ul.

Identificacion 7 &). 70 |83 Y

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

1o 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico o

Facheeo H
he .\:_.

r ]

¢

Revisor Fiscal Contador Even
Nombre Nombre %
Identificacion Identificacion

Namero TP Nuamero TP

A

2107

e

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

i

K_: ._L,,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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2110y Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _a_.\
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR :

LEY 1558 - 2012 H..H—U.GOOH\UH...N

Fridinni Corovtni 04 Saseics Eaenel 5.4

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARTINEZ VELASQUEZ JAIME Onr. Weec Dege No. 91390153 2018 2 (aaaa-mm-dd)
¥ . 5.Telefono del ¢
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-27
CL19N.234 3049860 BARRANQUILLA ATLANTICO
. 2 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i racionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlents Municipio 11. Departamento w:mmwmm.ﬁwhnmm_ moltiplo de 1000 mas
cercano
HOTEL PLAZA BOLIVAR

BARRANQUILLA 49779 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 37,459,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser m.\.hmwboo
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Siatema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe

94,000
= " ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
() cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vakr debe ser

o 94,000
aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion Wmnm_ de tenerlo) \
- ATl et 2 & ) ) 0L A Ae 0
Declarante !.mmv:. L Gl ,.,.. w.__,,: Lids Revisor Fiscal Contador m w b fape oy ks
Nombre % i i i Wl S il Nombre Nombre T MY
Identificacion Fre el l g Identificacion Identificacion Ty il
Namero TP Numero TP b
(4 { 3
L]
0 ¥
» fectivi
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente ' : _, P : n - na
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Yalor Tarjetar (.00

Y ai fot3l: 94,000 A 120«
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ()

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

miitpio de 1,000 més cercano)

LEY 1558 - 2012
Fdntrd Comrteand 9 Cometn Lo | 2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identifl 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARTINEZ VELASQUEZ JAIME Owir ¥ce Oce No. 91380153 2018 1 (aaaa-mm-dd)
6.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-04.28
CL19N. 234 3049860 BARRANQUILLA ATLANTICO
3 12.Base Gravable.
8. N°. 9. Clase 10.Ciudad o (Si se vais de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipl 11. Departamento Spurnsonsies ol veer dsbe
‘o 1.000 mis cercana)
HOTEL PLAZA BOLIVAR
BARRANQUILLA 48779 o1 BARRANQUILLA ATLANTICO 33,021,000
X Gravable. ngresos
13. Forma de Pago mﬁuﬂ'mﬂ:‘w&: ::u:u 1.000 33,021,000
més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privads (@ vee e sr P—
aprommade al multipie de 1 000 mas cercano) >
O cn.qu%ocm Banco de Bogoté
16. Interes de MOTa (g1 veior debe ser sproximado w 0
multipie de 1 D00 mas cercang)
Favor giear a doF s PA Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800849118-9 17. Total Pagado @ veior debe ser spranmaco » 83,000

teneric)

Deciarante IT% i "g E ‘ggl' %F& %
Nombre # <
Identificacién 4; 390 gs: 3

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Wate de personas juridicas la declaracién privada debe estar frmada per of representante legal y contador pibiice &
7evisor fscal ea los casos que exista obligacion fiscal

Nombre

Contador

Identificacion

Ndmero TP

SRR DAV

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE

’\"

O =
afry (..!.‘.l. bauarc
CCtex®s382413 25/04/18 15
PA FIDUCOLDEX FONTUR -
Us:¢018042407¢.2214165 ﬁ
Valor Efectivo:8

Ur.Che 0.0
Valor ?aréefa- 0.00
y2jor ¥ ¥3.000.00

F o -
Noime rlolipe

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