27/4/2018

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

FON'I'I.IR

COoLoMBIA

€o)

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fudutiin Coromteana o Sosrii Lowivae §.4

Trimestre

1]
1.Nombre o Razon Social del Aportante 24‘ Documejnto;da Identificacion ‘ 3. Afio : : Fecha del Pago
MERCEDES SANTOS DE MARQUEZ CInm Blce () ce No. 22384481 2018 \ R (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del Lo
. I i . . i 1
4. Direccion del Aportante Aportant ef 6. Cludad 6a. Departamento . 2018-04-30
CALLE 10 24-571 31 5?'5-12424 BARRANQUILLA ATLANTICO * ‘i |
I i 12.Base Gravable.(si se tata de.
8. N°. Registro 9, Clase I i 10.Ciudad o ionales el be sab
7. Nombre del Establecimiento Nl Tursine Estableclmlento Municipio 11. Departamento :Erf:;:?;pe:c- mﬁltl;iqa ekt :c?u -
¥ ‘cercang,
HOTEL POZO RUBIO 21552 I 01 GALAPA ATLANTICO { 2,000, 000
L 14. Total Base Gravable. (si se vai || il
13. Forma de Pago ! de ingresos operacionales el valor (da:: !r:‘t 2,000, 000
j | d R d aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)
istema Na on au z ; 3
s Ste e 5 15. Liquidacion Privada (i velor gebe | | 5.000
. ser apraximado al miltiplo de 1.000 més cercano) | !
(5 cheque [ Efectivo ! Banco de Bogota '
[ 16. Interes de Mora (&l valor debJ sar || 0
| i Cta Cta. NO 062-91261-3 aproximado al miltipio de 1,000 mas cercano) | it
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior dobo ser

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

5,000

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

Jeclarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando

} S LT
se trate de personas juridicas la declaracién privada deba estar firmada por FI l!é;lras;mta
i |

Ao

Iy col"lla' piblico o

NS

Ry UV s o

RevtsorFlscal il Contador
Nombre [ .| | Nombre t B
Identificacién | ||| | Identificacién | )
Namero TP | | Namero TP
¥ |
I : |
s

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

I

‘ﬂ .

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO il ‘

https:l!app.s.ﬁducoldex.com.colJasServer.'MainGate?jasws=0'522&jassr\}=cms&jasst=web&jaseizloadTemplate&jaéapp=f&xturiémo&jastpl=recaudoprint&year=20‘

2121 Eb 44?91
rC*e*HH 413 30/04,
P& FIDUCOLDEX FONTH
Us:20180427072322172]
Valor E+nr+1~a.d DBB
Ur.Che 0d
Valor ar'e+a,.0 Oﬁ
Valor ND:

Valor Total.d,ﬂﬂﬂ ﬂC
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27(7/2018

FONTUR

coLOMBIA

€o

Formato de

Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

Frguionna Connbane fo Comurtig Lomist B4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
MERCEDES SANTOS DE MARQUEZ N \‘36 ¢ [ lgE No. 22384461 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
. Aportante e 2018-07-27
CALLE 10 24-571 3167512428 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(si se trata da
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ok ol vilor deti
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :&?ﬁ)ad%w:lm;a::me do 1,000 mas
cercang|
HOTEL POZO RUBIO 21552 01 GALAPA ATLANTICO 2,565,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,565,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — X
15. Liquidacion Privada (el valor debe 5,000
/ . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mds cercana) ¥
Cheque -#' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & 6,000
aproximado al multiplo de 100§ m: rcano)
L\ %
18. Nombres y Firmas (De conformidqd con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe esta firmvid resentante legal y contador publico o

revisor fiscal en los Zj‘que exista obliga
Declarante R

n fispgl deMenerlo)
Zta % Revisor Fiscal

Contador P
Nombre M LY Nombre Nombre e £
Identificacion 2 22E L.C Y Identificacion Identificacion )
Numero TP Numero TP =T

[

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

https:l/apps.ﬁducoldex.com.co!JasServerlMainGate'?jasw5=0522&jassrv:cms&jasst=web&jasei=IoadTempiate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin.., 17



24/10/2018

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

Filetrans Conmbana g¢ Comanies it §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
MERCEDES SANTOS DE MARQUEZ NIT. Llee [lgE No. 22384461 2018 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2018-10-26
CALLE 10 24-571 3157512428 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(si se tata de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o * sorgios ol velor debe
75 Nombre/de! ERtAblClmimic Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :E:z:,aa?a:c rnngll;.‘;!oa do 1,000 més
cercano)
HOTEL POZO RUBIO 21552 01 GALAPA ATLANTICO 6,660,000
14. Total Base Gravable. (si ss trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,660,000
aproximado al multipio de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo : &
15. Liquidacion Privada (i valor deve 17,000
/ y ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercana) ’
Cheque W Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ va < Joer 17.000
aproximado al mitiple de 1.000 més ) !

18. Nombres y Firmas (Qe conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fimad

revisor fiscal en los casos qu, xls!amﬁm;nﬁo
Revisor Fiscal

Declarante

Contador :
Nombre €0 Nombre Nombre er el *
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

L

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

—

https:l/apps.ﬁducoidex.com.co.’JasServer!MainGate?jasws=0522&jassr\.':cms&jasst=web&jasei=loadTempIalégjaréappﬂdxturismo&jastpl=recaudoprin... M



30/1/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

p)

FIDUCOLDEX

Frining Coomiag 0o (ommt Datiniat 6. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

Declarante
Nombre
Identificacion

"

ad con el adiculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmagda por ehreg

2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MERCEDES SANTOS DE MARQUEZ [inT Liec [dgEe No. 22384461 2018 4 (aaaa-mm-dd}
. . 5.Telefono del %
4.D Aportant 6. Ciud 6a. Departamento
ireccion del Ap e Aportante iudad epartame S0TE01a0
CALLE 10 24-571 3157512428 BARRANQUILLA ATLANTICO
W g 3 12.Base Gravable.isi se trata de
- B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o tas & vilor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio TDepartamento :‘:rr:;:?:aunnu:mm"\:ﬁ;ma dv: a{.ouausr::s'
cercano)
HOTEL POZO RUBIO 21552 o1 GALAPA ATLANTICO 6,278,000
14, Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,278,000
aproximado &l multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo D
15, Liquidacion Privada (i valor debe 16.000
’ ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) '
! Cheque '¥Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
5 Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas n ~
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado iﬁ‘*/dewfﬁé \\ 16,000
aproximado al miltipio de 1.000 mé rcana) =
\ 1 4 AN
18. Nombres y Firm "

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Namero TP Numero TP

D

N

[
|
1]

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

¢ leclal y contador publico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

3 3 e it

i T
[

P
i3 IO

hltps:ﬂapps.ﬂducoldex.com.colJawServerlMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassi=web&jasei=|oadTemplate&jasapp=fdxlurismo&jastpl=recaudoprin...
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