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LCOLOMBEA

FONTUR (37

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINOG AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDOC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

B FIDUCOLDEX.

W Siida Lo kB DAt K 2. 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Focha del Pago
GUILLERMO CAMARA SERVICIOS DEBUCEO SAS i 'NiT. | ig.c | GE No. 901063103 2018 1 (aaaa-mm-dd)
- : 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-25
CALLE 4 #3-85, 203 +573205146585 COVENAS SUCRE
412.Base Gravable.(Si se tata de
7. Nombre del Establecimiento | - Registro} 9. Clase e 11. Departamento L":mfuzwzdm;:' da 1,000 mén
carcano,

13, Forma de Page

& Cheque . | Efectiva

Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. Ne. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (i se tratz
de Ingrescs operaclonales sl valor deba ser
aproximado al motiplo de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (el valor debs
ser aproximado al mattiplo de 1.000 mds cercana)

16. Interes de Mora (e valor debe ser
aproximado al miltipio de 1.00Q més cercano)

17. Total Pagado (e vaior debe sor
aproximado al mitplo de 1.000 mds cercano)

revisor fiscal en los casos qus exisla obligacién fiscal de teneria)

Declarante >

18: Nombres ¥ Firmas (Do conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

(fﬁfy‘ GCW = {’/ﬂ.

Revisor Fiscal Contador
Nombre halV it Nombre Nombre
Identificacién [ Y B s s 13 Identificacién |dentificacién a&ﬂgzbl
T Nimero TP Numero TP

AW

4
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flduclaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

l il
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COLGIMEIA

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

LEY 1558 - 2012

Formate de Recaudo

f FIDUCOLDEX

IBE Higeiane Lo

e B SR Egna £ 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GUILLERMO CAMARA SERVICIOS DEBUCEO SAS |: iNT. Licc | cE No. 901063103 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-25
CALLE 4 #3-85, 203 +573205146685 COVERNAS SUCRE
12.Base Gravable.(st se trate do
o 8. N°. Reglstro 8. Clase 10.Cludad o Ingresos operacionales ef valor dabe ser
7. Nombre del Establecimientc L Tigas Et e sits Munlclplo 11, Departamenta ?:roximiadu al mitipl da 1000 més
rCana;

14. Total Base Gravable. {si se trata

13. Forma de Pago de Ingresos operecionales el valor deba ser 0
aproximado &l mdttiplo de 1.000 mas carcano)
i Naci R e
Sis s ional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g valor debs o
- ser aproximado al miftiplo de 1.000 més cercano)
i.i Cheque . : Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (g valor deba sar 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiple de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombrs de Fiducoldex - P.A. e
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagad® @ vaior dobs ser 0

aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres v Firmas (De conformidad con el artfculo 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando se trats de personas jurfdicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante lagal y contador piiblice o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacién fiscal de tenerlo)

v
Declarante Py Revisor Fiscal Contador ) ; é&lfﬁ‘éz%"
Nombre y/d Nombre Nombra i k
Identificacion FAi4c dentificacién Identificacién e SO L
Fé Némero TP Namero TP 2OCETF —~

|

JHUNMOGIIN

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cllente

VAL,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&;j

o

rv=cms&ij W

")

b&jasei=load
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CONTRIBUGION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRIMONIO AUTGNOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (3

CHLOMBIA x}?é

Formato de Recaudo

)

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiils VO O el ek £ 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Facha del Pago
GUILLERMO CAMARA SERVICIOS DEBUCEOSAS |! 'niT. i ic.c | icE No. 901063103 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20190225
CALLE 4 #3-85, 203 +573205146585 COVERAS SUCRE
12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Reglstro 9. Ciase 10.Cludad o I jonalas el valor deb
7. Mombre del Establecimiente Nal. Turismo Establecimlento Municiplo 11. Departamento B'}fm'“iﬁi‘]aé’é’”;"“&?n:;m" Vel dati e
cercano,
COVENAS DIVING CO 55258 a3 COVENAS SUCRE 9,500,000
14, Total Base Gravable. (sl se tata
13. Forma de Pago ds ingresos operacionales sl valor dabe ser 9,500,000
aproximada al mdltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacionai de Recaudo N, )
15. Liquidacion Privada (g valor doba 24.000
" sar aproximado al mdttiplo de 1.000 més carcano) ‘
(.} Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 2000
Cta Cie. No, 062-91281-3 aproximada al miltiplo de 1.000 més cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (=i vaior debe ser 26,000
aproximado al mdtiplo da 1.000 més cercana) g

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 fimada por el representants legal y contador ptiblico o

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

Declarante iy
Nombre L
Identificacién TR =T

U‘Z—%i‘ (;cﬂ’ﬁ =t

Reviser Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacién 2
Numere TP Namero TP S -

|

L

{415

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

125

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

FONTUR

COLOMBIA

*
=

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

#idwiis Lpkelang s Do Ramia £ &

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GUILLERMO CAMARA SERVICIOS DE BUCEOQ SAS ‘NIT. - cC c.E No. 901063103 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-25
CALLE 4 #3-85, 203 +573205146585 COVENAS SUCRE
| 12.Base Gravabie.iSi so tata de
| & 8, N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o Ingresos operacionales el valor deba ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimlento Municiplo 11. Departamento mmﬂm;mu al Mook’ do 1,000 ks
carcana,
COVENAS DIVING CO 55258 03 COVERAS SUCRE 15,400,000
14. Total Base Gravable. (st se tata
13. Forma de Pago 05 et Chaachnaes. o valx. s o 15,400,000
aproximado al méltiplo de 1.000 més cercanc)
istema Nagci Recaudo ST P
Histe aclonsbdeRec 18. Liquidacion Privada (&l valor debe 38,000
. ser aproximado al mittiplo do 1.000 més cercanc) *
i~ Cheque - Efectivo Bance de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1000
Cta Cte. No. 062-01261-3 aproximado al mittiplo de 1.000 m4s cercano} !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaor deba ser 39,000
aproximado al mittiplo de 1.000 més carcano)

18. Nombres y Firmas {Ds conformidad con el artfeulo 6 dal Decreto 1036 da 20
revisor fiscal en los casos que exista abligacién fiscal do tenerio)

Declarante ﬁ/m ; Revisor Fiscal Contador ,ﬁﬁbr é@ﬂ’t"ﬁ;
Nombre Il Nombre Nombre s
Identificacién LA ded Identificacién Identificacién
N R Numero TP Nimeroc TP =Y -Xe) —1
|
(415,00 00UNA DA (BU20) 201 S0 2250 7 190775

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

07 cuando ss trate de parscnas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

| https:h'apps.ﬁducoldex.com.colJasServerlMainGate‘?jasws=0522&}assrv=cms&jasst=web&jasei=

loddTemplateiasappsidxtinsmo astalarecaudoprin... 1/




