FONTUR

COLOMBIA %f

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Sbwiiaid belnebiaot 4o Sonnite ERRnE 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documente de ldentificacion 3. Aiio Trimestre
EMPRESA COOPERATIVA DE PROMOTORES E Foctaniol Fos
e = aaaa-mm-dd
INFORMADORES TURISTICOS DE CARTAGENA NIT. kdce wicE No. 806010030 2018 1 { )
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SoienEs
"B/GRANDE CENTRO C, MICHEL CENTER L-130 " 6656878 CARTAGENA BOLIVAR
. - 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o al ales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tadiemo Ecisblesiimianio Municipio 11. Departamento :ﬂfﬁfgfﬁd:ﬂna;;‘; da 1.000 més
carcano,
EMCOOPROTUR 7836 03 CARTAGENA BOLIVAR 22,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos aperacionales el valor ;;e;e ser 22,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e <
15. Liquidacion Privada (& valor debe 55,000
i ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (8l valor debe ser 14,000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiduccldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (=1 valor debe ser 69,000

apraximado al multiplo de 1.000 més cercano) -

1\

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por ¢

ligacion fiscal de tenero)

revisor fiscal erflos casos xista

oo Jlnads 7
Declaw%'m /( /Co
Nombl 5 2 é ? P = é

Revisor Fiscal Contador o fid 23] 7
Nombre Nombre KELJTEAE Jriis [ ST BT

Identificacién Identificacion Identificacion T 202, - 2o oL LAY (T 1
Namero TP Namero TP I NED

T

{415)7 70995882848 7(302()000031 2063(8020)08060100901 801 (3900
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




21/3/2019

FONTOR 5

COLOMEIA gt

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Frptianie (undias g Sune Exanar Y A

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Eapia dBlE
echa del Pago
EMPRESA COOPERATIVA DE PROMOTORES E ; -
INFORMADORES TURISTICOS DE CARTAGENA 'NIT. .7C.C . CE No. 806010050 2018 2 (RSl
f - 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-21
"B/GRANDE CENTRO C. MICHEL CENTER L-130 " 6656878 CARTAGENA BOLIVAR
o . . 12.Base Gravable.(Si se trata de
S 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o [ lonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :pgrr:lsi?ns)ad?aﬁc umu_“?;ue d: 1rod=n ms:sr
carcano,
EMCOOPRQTUR 7836 03 CARTAGENA BOLIVAR 24,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor ;e::: :ear 24,800,000
1 . aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o pesp ,
15. Liquidacion Privada (& vaior cebe 62,000
" ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
.- Cheque " - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B! valor debe ser 11,000
Banco Agrario aproximado al maltipio de 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado @ valor debe ser 73,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal enfos ca?os

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 firmada por elfd

mob[i acion fiscal,da tenerio)
sy
¢\ Q":&o 1 VCLRevisor Fiscal

Declarante Contador 24*
Nombri g Nombre Nombre OO oty 3
Identificacion A= (A8 U O (o Identificacion Identificaciad 0

Numera TP Nimero TP /_J SN/~ [

I\I IR

{415)7709898888497(8020)0000259529(8020)03060100901 802(3900)000007 3D00(9E)201 90321
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO -




21/3/2019

FONIUR 7

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figuaid Yre et G pmeUs Eapr 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fischa dal Paigo
EMPRESA COOPERATIVA DE PROMOTORES E 1 73 aaaa-mm-dd
INFORMADORES TURISTICOS DE CARTAGENA N Edee EicE Ne. 606010090 2018 3 { )
8 2 5.Telefono del )
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-21
*B/GRANDE CENTRO C. MICHEL CENTER L-130 " 6656878 CARTAGENA BOLIVAR
. i 12.Base Gravable.(si se trata de
4 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales el valar debe ser
7. Nowibes dal Establecimianto Nal. Turismo Establecimiento Municipio Gt ol aprm:{r’n)adu al miltiplo de 1.000 mis
©ercano)
EMCOOPROTUR 7836 03 CARTAGENA BOLIVAR 31,500,000
14, Total Base Gravable. (i se tata
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales el valor c;ebe :ar 31,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S q
15. Liquidacion Privada (& valor debe 79,000
A sar aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
. Cheque - Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E valor debe ser 8,000
Banco Agrario aproximado al multiplo ce 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor debe ser 87,000

aproximade al miliplo de 1.000 més cercana) n

I

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 &
xjsta obligdcion fiscal de tenarlo)

revisor fiscal en Igs casos qu

P

Declarante

g

TLOW OG5

——
/ ) LerBeVsor Fiscal
Nombre

Identificacién

Numero TP

1
o o A7 A O B

~ Hnm

{415)7709992838487(8020)0000259531(

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

I AARRTA

IE—————————

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




21/3/2¢19 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

CoOLOMBIA

FIDUCOLDEX

digutisig iesnmpia de Lo g 5 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
EMPRESA COOPERATIVA DE PROMOTORES E R aa
i 3 aaaa-mm-dd
INFORMADORES TURISTICOS DE CARTAGENA NIT. Licc ticg Mo 805010090 2018 4 ! )
. . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-21
"B/GRANDE CENTRO C. MICHEL CENTER L-130 " 6656878 CARTAGENA BOLIVAR
5 2 12.Base Gravable.(Si se traa de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe
7. Nombre del Establacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11.Bepartamentc :]:rr:xsiz-s;ad?e:mn:mﬁ;ee de 1.000 el
carcano
EMCOOPROTUR 7836 03 CARTAGENA BOLIVAR 38,700,000
14. Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Page de ingresos operacionales el valor debe ser 38,700,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
i i R it "
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 97,000
” ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 4,000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 més cercanc) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 104,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los wsoswsmsﬁ obligacion fiscal de tenerlo)

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 poj

nte legal y contador puablico o

4.

Declarante;ﬁa‘m ed-o Twcﬁevisor Fiscal Ccntador

Nombre Nombre Ncmbre

Identificacién Y Obb Identificacion Identificacion n'
Namero TP Ndmero TP

I

MU

{415)7709393838487(3020)0000280485(8020)08060100301 804390000001
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATLHT




