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

J

LEY 1558 - 2012

EDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante
MANTILLA GONZALEZ GLADYS MARITZA

- _U_Dﬁﬁ:.wmﬂﬂﬂ de _ﬁmﬂﬂﬁﬂﬂnmﬂ—.— 3. Ano Trimestre

Fecha del Pago
4. Direccion S5.T
del Aportante Nv_wﬁhu del 6. Ciudad 6a. Departamento
nte . 2019-03-13
CALLE 8 NO. 2-36

|
3156177218 | SANTAMARTA MAGDALENA
7. Nombre del Establecimiento | " Registro 10.Ciudad o Fe e Lravable. o1 5= kuia G
l o eieimo imiento Municipio 11. Departamento Mwwmnuﬁwnmawﬁmuﬁm_ ce _,_u.” ,nﬂw 3 :.,.M
HOTEL TAGANGADVE NN | 765 |5 sori

13. Forma de Pago

MAGDALENA 15.418.000

14. Total Base Gravable. s se trat=

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

15,418,000

Sistema Nacion
aldeRecaudo 145 | iquidacion Privada @ vair ceoe

| 39 000
" Ve < - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
__ Chegque A Efectivo Banco de Bogota — : -

16. Interes de Mora gl waixr teve s} -

. Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mitiplo de 1.000 tnéstvergaiq) = 3 7 f; L RN
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. R HININE e .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vk vem secf =n-c oo “ED 48860
aproximado al multiplo de 1.000héscemang)= o f  ~TL oo 1 |
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 mmﬁ_mimamﬁmq hmmwmm»m_mm:&:ﬁ legal y contador publico o

93.: a Revisor Fiscal Contador
1A (k>3 Nombre Nombre
|/ Identificacion i \dentificacion
Namero TP Numero TP

I

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES mgﬁ_.m:._.}m__.mz._. E GRATUITO

(90) 20190313
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2/

LEY 1558 - 2012

< \DUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

NIT. ' Acc [ Icg No. 52781495

6. Ciudad

SANTA MARTA

3. Anho Trimestre
Fecha del Pago

6a. Departamento

4. Direccion dej Aportante

S.Telefono def
A
CALLE 8 NO. 2-36 %

7. Nombre del Establecimiento

2019-03-13

MAGDALENA

8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
mmnmu_mnmimsnn

..._M.mmmm. Qﬂm{mﬂu_m;w. se frala de

11. U_m.._um..._”m_...:m_._un ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas
cercanao)

L R T MAGDALENA | e e o

10.Ciudad o
Municipio

HOTEL TAGANGA DIVE INN

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (s se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 4 660,000
m. te N aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanao)
IStema Nacional caudo e e ._ T T e AES =
Qo6 15. Liquidacion Privada eivaorigese{- = ol L3= fargar 12°000
= h imado al multiplo dé- %000 mas gercanoy | 40 L U - iSiintse 7 .
b O_..-m.n_:m % Efectivo mmﬂﬂﬂ de mﬂmﬂ-ﬂ% ser aproxima Ll Dol s S0 P : L 5
16. Interes de —EG__,N (61 Valgs @ébe sbre] EOHTUR - il .Mq.o_uo
. i proximado al multiplo de 1.090 més tercano} 1 - 1R IAR4RT -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. = e No. 06291261 — __ 3 or trec b
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior-devs ser |- e aos
aproximado al multiplo de .,ubmn:,__m_m nmﬁﬂ:ﬂ Tk S ; )
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 leqal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlc

(it2e Maptlla [

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre aa  Mantd 0N DO F ’ _ﬂn:._%m i iy ﬁwﬂﬁﬂmmn_@:
" = - =y . m: nmn:un

Identificacion S 314 4GS o e NOmero TP

§

RO IAR AT

M—P_— 13
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO |
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FON l UR | :i . ', PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

4,

o COLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre | 1

Fecha del Pago
MANTILLA GONZALEZ GLADYS MARITZA ¢ No. 52781495 - (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante > T“"'f“""' del 6a. Departamento

CALLE 8 NO. 2-36 SANTA MARTA MAGDALENA

12.Base Gravable.si se rata de

10.0i“d3d o ingresos operacionales e valor debe ser
Municipio 11. Departamento f:g;ﬂr:aﬁa al moftiplc de 1.000 mas

HOTEL TAGANGA DIVE INN RSl 01 | SANTAMARTA MAGDALENA 5,675,000

14. Total Base Gravable. (si se tata

de ingresos operacionales el valor debe Ser
aproximado al multiplo de*1.000 méas cercano)

Sistema Naci : —tttm . ! .
Nacional de Recaudo 15. quuldacmn Privada |1 valérdebe 14 000
— b ser aproximado al multiplo: de-1:000;mas Cetcano)
. Cheque X Efectivo Banco de Bogota e

16. Interes de MOra. (1 valor debe ser ' 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de'T'Dﬂﬂ mas gercang)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser

aproximado al multiplo de”1:000 més cercario)

8. N°. Registro

9. Clase
Establecimiento

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo

13. Forma de Pago 5,675,000

15,000

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre s/le2 Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
| Numero TP Numero TP

L

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

== = _________.._—-——-————_‘-_

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

O, | 4
- LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

. -*L 1 iy Lot S A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

MANTILLA GONZALEZ GLADYS MARITZA NIT. X cc . cE No. 52781495 HI S N )
: ; 3.Telefono del . Departamento
4. Direccion del Aportante Apbrtants 6. Ciudad 6a. Dep 2019-03-13

CALLE 8 NO. 2-36 é SANTA MARTA MAGDALENA

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
Nal. Turismo Establecimiento Municipio HHH& al multiplo de 1.000 mas

HOTELTAGANGADIVEINN | 23853 | 01 | SANTAMARTA MAGDALENA 14,587,000

14. Total Base Gravable. (Si se trata 14 587.000

12.Base Gravable.(Si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser

11. Departamento

7. Nombre del Establecimiento

13. Forma de _unﬂo de Ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. —lmn_:_n_mnmnv: Privada (el valor debe 36.000
-~ : - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque R Efectivo Banco de Bogota T - -
16. Interes de Mora (ei valor debe jser 4600
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 Ewm..nm_.nmzﬁ . : ;
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. | T
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor, gabs sar | - : 37,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

m—

-

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 mnﬁmnm por &l Enﬁmmmﬁmim legal y contador publico o
%Enaggaﬁﬁ_-ﬁniﬂun&::ﬁ_ﬁ tenerlo) Jaln

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion |dentificacion

Numero TP Numero TP
(4 80313 E_ i ! mh 13

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES Oogﬂrm;zmz..mm GRATUITO
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E“\Eﬂuo.an:nn_nmx.noa.o&.._nnmn_dn_‘?n,:mu_mq_nmiunnmnum._mnn_duoauanwaninvanmn_u_nmnﬂmE_u_n_n&nunuuinﬁ:nuan&mﬂu_uqmnm_._ann__m:a&mmﬂmo 18&trimestre=4&grupo=&aportante=1&ii...



