18/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fatsuineg Cowmbans 48 Comping Loiriss 5.0

FONTUR

coLoOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
FORTUNATY GIRALDO BERTHA CimT. €lcc [EgE No. 26764164 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
i = 6a. rt; e
4, Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad a. Departamento SHiseaY
CL 5B # 4-52 APTO 502 ED. EL BOSQUE 3158980738 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.isi se taia de
B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Sorsalar: ol sl o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento L";’r':,?”m‘].d‘l’“lﬁ“”;‘;n?;»' u:' :ci;?e -:a.
corcana)
APARTAMENTOS EDIFICIOEL 40453 0z SANTA MARTA MAGDALENA 14402.000
BOSQUE
14. Total Base Gravable. (si se vate
13. Forma de Pago de ingresos operacionales sl valor debe ser 14,402,000
apraximado sl miftipla de 1.000 mds cercana) |
Sistem cional de Recaudo
a Na 15. Liquidacion Privada (i valor deve 36,000
; ser apraximada al milipla de 1.000 més cercano) }
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 9 000!
Gta Cte. No, 062-91261-3 aproximado al miltipla da 1,000 mds cercanc) ‘
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 45,000
aproximade al miltiplo de 1,000 més cercanal !

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracidn privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publice o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacidn fiscal de tenerla)

Declarante Reviser Fiscal Contador ‘
Nombre MNombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacion

Numero TP

MNamero TP

JUIVEEAROM UMt

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

https:/apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=05228jassrv=cms&jasst=websjasei=load Template&jasapp=fdxturismodjastpl=recaudoprin
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Formato de Recaudo

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4

72

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Filutiig Cranhunt fo Comarnd Lannss 5.0
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimastre Fecha del Pago ‘
FORTUNATY GIRALDO BERTHA LN lee [lgp Mo 26764164 2018 2 (aaaa-mm-dd) |
i 5.Telefono del
. ; 6a, Departament
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad a partamento 2019-03-18
CL 5B # 4-52 APTO 502 ED. EL BOSQUE 3158880738 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.si ss 1t oo
A 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o \ dorales ol valor o
7. Nombre dol Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Deparamenta nw::'rw;a?";ﬂ :m»;bes c:“: uugnN r\t:;
cercana)
ARBETAMERTDS EHFICIOEL 40453 02 SANTA MARTA MAGDALENA 10,395.000|
14. Total Base Gravable. (si se tsin
13. Forma de Pago ds ingresos operacionales el velor debs ser 10,395,000
apraximadn of mitiplo de 1,008 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15, Liquidacion Privada (el valor debe 26,000
; : ser aproximado 8l moktiplo da 1,000 més cercano) .
i Cheque L) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe sar 5.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiple de 1.000 mis carcana) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006849119-9 17. Total Pagado (i vair aeve ser 31,000
aprovimads al mifliplo de 1,000 mds cercana) |

ravisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerla)

R P v i

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Nimero TP

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decrelo 1038 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publice o
i

J

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

Caontador
Nombre
Identificacion
Namero TP

MM,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTEX

TUITO: 9a] i T R |

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws =0522&jassrv=cms &jassi=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin .
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

'
FoNTuR ( PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

coLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Friueirr Covaban) e Contros Eatnint 5 A

I cheque |- Efective

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Gta Cte, No, 062-91261-3

aprowimada al multiplo de 1,000 mas cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago |
FORTUNATY GIRALDO BERTHA UinT (e [ ge No. 26764164 2018 3 (aaaa-mm-dd) |
§.Telefono del "
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SoraBEEs
CL 58 # 4-52 APTO 502 ED. EL BOSQUE 3158880738 SANTA MARTA MAGDALENA
i 12.Base Gravable.si se 1 de
. N*. Regi: g . d valar
7. Mombre del Establecimiento EN':L .Ef:lgs"m';“ __ 8.Clase e A0 C'"di 2 11, Departamento '-"535‘%:.&“’:‘“’.."5.‘3;.," o dabe o1
cercano)
ARARTAMENIOE EDEICIO L 40453 0z SANTA MARTA MAGDALENA 5,595,000
BOSQUE
14, Total Base Gravable. (si se tata °
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,595,000

15, Liquidacion Privada (e vaior debe 16,000
ser apraximade al milliplo ge 1.000 més cercano} 5

16. Interes de Mora (g vaior deve ser 2.000
aproximade al midtiplo de 1,000 mas cercana) !

17. Total Pagado & vaier ceve ser 18.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercans) :

ravisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lenero)

Declarante

Nombre B gridn i T4 7
Identificacion e

18. Nombras y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante iegal y contador pablico o

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numerc TP

(4

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

de

https:fapps.fiducoldex.com.col/JasServer/MainGate ?jasws =05228&jassrv=cms&jasst=weba&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin
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