9/212019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

moz-ch CC PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

L
CoLoOMBIA LEY 1558 - 2012

¥ FIDUCOLDEX

J denans Sr el gy 20 Lamaiid Erletat B

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SHEILA JEAN HOOKER ONEILL NIT. ~ C.C G.E No. 40985561 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-11
LOMA PERRY HILL NO. 9-06 3166952398 SAN ANDRES SAN ANDRES
2 " 12.Base Gravable.(sl se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Hhﬂmﬂwnwuawm_gﬂm_mm% de. 1.000 més
cercano,
SAN ANDRES TRAVEL null 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 8,250,000
14, Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,250,000

aproximade al multiplo de 1,000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 21.000
. ser aproximado al muhiplo de 1.000 mdas cercano) ’ 2
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 5000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al mattiplo de 1.000 mds cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 26,000

aproximado al mdtiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmag (De confopmidad con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas jurldicas |a declaracion privada debe estar firmada pofel representante legal y contador plblico o
revisor fiscal en los casog _Wm v_mn.a: fiscal de tenerlo) _ A
W VT -
Declarante 4 Revisor Fiscal Contador U [
Nombre / Nombre Nombre 2
Identificacion |dentificacidn Identificacion £
Numero TP Namero TP -

il

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

snnmu__muum.ma:no_amx.83.ccammmmém:._smm:mm"mdwmémuQmmmm_.mmmE.n.nSmm._mmmﬁuémcm._.mmm_u_omaﬂmSu_mﬁm&mmmunuaxanm_.:ow_.mmﬁu_uqmomcauﬁ::a&mm_nmﬁ 8&trimestre=18&grupo=&aportante=18liquidacion=2



9/2/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 EUCOOPUmN

Fidsciscn Coledbadng (o Samertd Le

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
SHEILA JEAN HOOKER ONEILL NIT. cC | cE No. 40985561 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 5 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportant ) 6. Ciudad 6a. Departament
ireccion del Aportante Aportante a a. Dep nto SRR
LOMA PERRY HILL NO. 9-06 3166952398 SAN ANDRES SAN ANDRES
. ) 12.Base Gravable.(Si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento muax_aw e diilo. de. 1,000 més
cercano,
SAN ANDRES TRAVEL null 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 17,865,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 17,865,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 45.000
. ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) ?
| Cheque = ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaor deve ser 45.000

aproximado al multiple 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 u el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal ) Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion |dentificacion Identificacion
Namero TP Namero TP .

{4

T

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

gum_:muumaa:no_amx.003.noammMmEm:.Em_:Omﬁm.w_.mmEmuOmmmm_.mmm:.ﬁ03mgmmmﬂus\mvm_.mmmmn_omn_._.m3u_mﬁm&mmmunuaxﬂczmaom__.mwﬁ_uamom:aonﬂ_:ﬁmemm_.umo._ 8&trimestre=4&grupo=&aportante=1&liquidacion=2
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR I

COLOMBIA

Formato de Recaudo

4

FIDUCOLDEX

Eafcaguk Colderdrdha fn Simprtn Luletat B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
SHEILA JEAN HOOKER ONEILL 'NIT. . c.C  CE No. 40985561 2018 3 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del +
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-02-11
LOMA PERRY HILL NO. 8-06 3166952398 SAN ANDRES SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.(Si se trata de
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Depavtaneenio M%qwmwwwawumwnﬁm_mwsm de o“.o%omhmmq
cercano
SAN ANDRES TRAVEL null 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 22,869,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 22,869,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 57.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercana) !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximade al miltiplo de 1.000 més cercanc) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a valor debe ser 61,000

aproximado al maltiplo 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 representante legal y contador pablico o

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

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal
Nombre

Contador

Nombre

Identificacion

Identificacion

Namero TP

Niamero TP

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

(4

AL

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ﬁm..:.mms..mncmmmm,_.mmm:._un:_m&mmm”uim_uw_.mwm._n_omaﬂman_mﬁmm._.mmmuuuax»::maow_.mmﬁu_uﬂmnmcaova:ﬁvxmm r=20188&trimestre=3&grupo=&aportante=1&liquidacion=2




9/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“ozqcx PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR L nuk
coLomsia > LEY 1558 - 2012 —U_UCGOHUMM

ISAT R TR B B4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
SHEILA JEAN HOOKER ONEILL NIT. GG C.E No. 40985561 2018 2 (aaaa-mm-dd)
A > 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento o
LOMA PERRY HILL NO. 9-06 3166952398 SAN ANDRES SAN ANDRES
; . 12.Base Gravable.(s se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingre jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H. Departamentn m“%ﬂhm_wqwummn_ﬁm_mw_% .umw a.“.a%a zﬂm
cercano
SAN ANDRES TRAVEL null 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 11,583,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,583,000
aproximado al multiple de 1.000 mas cerceno)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liguidacion Privada (el valor debe 29 000
. ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1,000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 33,000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercaho)

18. Nombres y Firmas (De
revisor fiscal en los casos

nformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada 39 | representante legal y contador pablico o

obligagion fiscal de tenerla) %
E(N! Revisor Fiscal Contador A

Declarante

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

CO—
(To——
-

{415)000

g i

74

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

https://apps.fiducaldex.com.col/JasServer/MainGate ?jasws=0 522&jassrv=cms8jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 8&trimestre=28&grupo=&aportante=18liquidacion=2



