11/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -k

“ozqcn E PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘ o
COLOMBIA ) LEY 1558 - 2012 H..—UGOOHLUWN

Eatvnird Coiomdeind de Coseinad Enteisd 2. 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
Fecha del Pago
SWEET CARIBBEAN HOTEL CNIT. c.Cc _cE No. 900763910 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
.D del Aportant ’ 6. Ciud .
4. Direccion del Aportante Aportante iudad 6a. Departamento 2019-03-11
CRA 6 AV LAS AMERICAS SWAMP GROUND 5129791 SAN ANDRES SAN ANDRES
. ; 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debl
¥.Nombre del Establocimionta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento “__wmm”wawumm_o_ﬁm_mw_om do 1,000 "
cercano)
OFABE ENTERPRISE SAS - SWEET
CARIBBEAN HOTEL 36469 01 SAN ANDRES SAN ANDRES 50,909,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de _um_mo de ingresos operacionales el valor debe ser mo.mow.ooo
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. _lmﬂcmﬁmﬂmom._ Privada (g1 valor deve 127.000
B ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) !
I Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiple de 1.000 méas cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debo ser 131,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

%.. dh 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 publico o
géionfiiscal de tenerlo) \

revisor fiscal en los casos que exista pblig
4\\ N “ .
Declarante = ‘ ; " g\ Revisor Fiscal Contador cranng et (e
Nombre Harla EI10Rs (Jspine 4~ Nombre Nombre ! P B
Identificacion [/ R/ -Z2oir Yy ’ Identificacion Identificacion 103%}02.4060
7/ Ntmero TP Ndmero TP 706 149 ~T

T
_. . Cadigo de Barras

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

:E_m__qm_%m.ﬂa:oo_n_mx.83.no&mmmmémlgm_:mm,mdmmémuommm&mmmEnanEmmw”uimaEmmmmu_cma._.m:._u_m,mm_.mmmunuaxﬁ:amSow_.mmnn_uqmnm:gcv.._3&,<mmﬂumo._mw:_amm:muhmoauonmmuonmﬂmuAEE:EmoE:um
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Coermband by Camerig Eaerar 3.2

apreximado al multiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SWEET CARIBBEAN HOTEL NIT. C.C [ C.E No. 900763910 2018 1 (aaaa-mm-dd)
o 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento ARAEET
CRA 6 AV LAS AMERICAS SWAMP GROUND 5129791 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(si se tata de
8. N° Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio % Repartamento aproximado al miliplo de 1.000 més
cercano)
OFABE ENTERPRISE SAS - SWEET

CARIBBEAN HOTEL 36469 01 SAN ANDRES SAN ANDRES 70,592,000

14. Total Base Gravable, (si se ra
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 70,592,000

. . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liquidacion Privada (g valor debe 176.000
. = ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) '
Cheque . Efectivo Banco de Bogotéa
16. Interes de Mora (El valor debe ser 33.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior deve ser 209,000

18. Nombres y Firmas (De
ptblico o revisor fiscal en los cagos

Declarante

‘obligacian fiscal de tenerlo)

Nombre

ana g1ede

[Jspor |

Identificacion /27 20/.3 \,\h 4

Revisor Fiscal

el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fir

Q\ ANg Q?Q.b '

Gontador

da por el representante legaly contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndmero TP

Numero TP

et

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

2018/12/27 8:22 p. m.




mato de Recaudo

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

FONTUR J

COLOMBIA

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate 7jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jase...
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Frbesiana Copmtatnt to Comeitg Daear 8.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SWEET CARIBBEAN HOTEL NIT. [IC.C C.E No. 900763910 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del
4, Direccion del Aporiante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento ——
CRA 6 AV LAS AMERICAS SWAMP GROUND 5129791 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(si se rata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7:Nombredel Establacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio W Digparamanto apromado al miliple. de: 1.000 mds
cercang)
OFABE ENTERPRISE SAS - SWEET

CARIBBEAN HOTEL 36469 01 SAN ANDRES SAN ANDRES 53,315,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 53,315,000

. . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo = -
15. Liquidacion Privada (el valor debe 133.000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Cheque | . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 15.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favaor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUGCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( wator debe ser 148,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

=4 4 \

18. Nombres y Firmas (De donforf ;.
publico o revisor fiscal en los casQf qpe,

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debe estar lirmada por el representante legal y contador
a obligacion fiscal de tenerlo)

\ )
(a4l Q

Declarante V. / - |\ Revisor Fiscal Contador
Nombre Ta 4 ~4 /SR \ + Nombre Nombre [ Velhewn ; MG
Identificacion 7 ETR-T- YY) Identificaciéon Identificacion 1033 0LYOO

7 Ntimero TP Nuamero TP 206 148 ~T

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

L 2018/12/27 8:25 p. m.



mato de Recaudo https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webd&jase...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \\

“ozch ud PATRIMONIO AUTONOMO - FONDC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
ChLamm g LEY 1558 - 2012 EUCOO:NMM

doiiand Loy i Lot

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SWEET CARIBBEAN HOTEL [ NIT. [C.C C.E No. 900763910 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del s
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento T
CRA 6 AV LAS AMERICAS SWAMP GROUND 5129791 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.(si se trala 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 aproimada al mdliplo de 1.000 més
cercano)
OFABE ENTERPRISE SAS - SWEET
CARIBBEAN HOTEL 36469 01 SAN ANDRES SAN ANDRES 52,516,000

14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 52,516,000
aproximado al milliplo de 1.000 méas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liguidacion Privada (gl valor debe 131.000
. - ser aproxmado al mulliplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque | ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor debe ser 137.000
apreximado al multiplo de 1.000 més cercano) :
./
18. Nombres y Firmas (De cgnfor d gon el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y centador
publico o revisor fiscal en los cas % obligacién fiscal de tenerlo) \m )
Declarante i) }\\ £l - \ Revisor Fiscal Gontador &Rﬁ»: [ &8% ) !
Nombre Harial!Elcha /SPm \. » Nombre Nombre [ L B llet/cs
dentificacion /3 /. 207 34p ¢ Identificacion Identificacion ¥ :
/ Namero TP Namero TP

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

1 2018/12/27 8:27 p. m.



