29/1/2019 .

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA LEY 1558 - 2012

2
FIDUCOLDEX

e T L L

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ado Trimestre
§ = Fecha del Pago
RESTAURANTE DONDE OLANO LIMITADA (N Uee [lcE Ne 900335720 2018 4 (aaaa-mm-dd)
R f
4, Direcclon del Aportante o T:':zr?::':e' 6. Cludad 6a. Departamento 2018.01-30
CENTRO CALLE SANTO DOMINGO N 33-81 6647099 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.si sa rata da
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ] ) h
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismeo Establecimlento Municiplo 11. Departamento .'Ev:';(::‘m?: Dn':::;l:' ;:h: d‘;«?’ n::;
carcano)]
OLANO1 15539 10 CARTAGENA BOLIVAR 470,798,000
14. Total Base Gravable. (si se irata
13. Forma de Pago do Ingrosos oporecionalos ol valor debe ser 470,798,000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N : .
15. Liquidacion Privada (el valor deba 706,000
N = ser aproximado a1 miltiplo de 1.000 més cercano) !
L cheque L Efective Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (E valer debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 apreximado al maltiplo de 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado @ valr debe ser 706 UOE\
aproximado al multiplo de 1,000 méas cercano) '

revisor fiscal en los casos gue exista obligacién fiscal de tenerio)

L

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclar

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldices la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publico o

o

Declarante {1244 4,_1'; flipd i ”ﬂ 24 Revisor Fiscal Contador

Nombre B Dlaty Pl acpris Nombre Nombre

Identificacion "R fih R D — Identificacién |dentificacién
7= Numero TP Numero TP

JHUIRIEAON

R

L3

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATU
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

7
FlDUC()l DEX

LR B AR

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aito Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE DONDE OLANO LIMITADA LUNT  ce CE No. 900335720 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. ' 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento —
CENTRO CALLE SANTO DOMINGO N 33-81 6647099 CARTAGENA BOLIVAR
3 h 8.N". Reglstro 0. Claso R 12.Base Gravable.(si se trawm de
. «N°. . .Ciudad o Ingresos operacionales el valor debo ser
7. Nombre del Establecimiento, Nal. Turismo Establecimlento Municlplo 11. Departamento aproxmads 5 ‘:n“,hpmc da 1000 mis
cercano)
OLANOA1 15539 10 CARTAGENA BOLIVAR 163,081,000
14. Total Base Gravable. (s ss rrais
13. Forma de Pago do wngrasos operacionales el valor debe ser 163,081,000
aproximado al multiplo de 1.000 mds cercana)
Sistema Nacianal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&1 vator dete 245,000
ser aproximada al mattiplo de 1,000 mas cercano) '
| Cheque . Efettivo Banco de Bogota
} 16. Interes de Mora (El valor debe ser 2000
Cta Cte. No 062-91251-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano) '
| _ Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. )
| FIDUCOLDEX FONTUR REGAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (i vaior octe ser 247,000
b aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6
evisor fiscal en los oS que exigis obli aCBl fiscal de teneilo

‘Daclarante ’ ) =evisor Fiscal Contador

Nomore M A Nombre Nombre

lzentificacién 3 Identificacién Identificacion
Nimero TP Nuimerc TP

del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaiacién privads debe estar frmada por &l representante legal y contador publico a

(a15)

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

LTI,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

i T ——
7S ARERIFLTRC™T T 5 e e . S

AL A i & s S T et e

P e W T ROT NP ST TR T e g, i

fanco de Boaata'é&? Uf Rec y Fa 3 Cartag
grv 2121 C5045982 Usul3S7 779
“CCtedd#i42613 09/08/18 15:19 H.NO

FA FILUCOLLEY FONTUR - CED 1782
Ue:Z01858090722241382

Valor Efectivo:247,000.00

¥r.Cheg: 0.00 0

Valor Tariets: §.00

Yaler MND:O.00

Jalor Total:247,000.00
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12018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F@NTUR q x PArmuoN.o AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTL:F:/

coLomsIA 2 = LEY 1558 - 2012 ,\\

2
FIDUCOLDEX

(L TR A e

4 ) riornbrs o Razon Social del Aportante _h 2. Doci:mento de Idantificaclon 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE DONDE OLANO UIMITADA . [T &.c  /cE Ne. 800335720 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon cal Aportante _-_-5.:,::;,::: . 6. Cludad 6a. Departamento e 2018-04-13
CENTRO CALLE SANTO DOMINGO N 33-81 . 6647099 ‘ LARTAGENA BOLIVAR P
. - G . : B 12.Base Gravable.si se mas
8.N°.Registro ] : 8.Clase 10;Ciudldn nad s oparacionsies el velar cebe se
7. Nombre del Establecimiento N-l.‘rurSmo | ‘Establecim'ento Munlciplo . U‘?"’“"‘"‘m ;:‘::’&;da o it da 1000 e
ol Y - OLANO? 15539 00, CARTAGENA BOLIVAR 325,706,000
) B e g £ = b e - 1 : . e 14, Total Basa Gravable. (8 s ras
- o »+ “Z13 Forma de Pago : 1 = " . . W de ingresos cperacionsies 8l valor debs sar s g 325,706.00C
(P e U o By 2 o 3 croie o | apromedo el mitiplo 88 1.000 mas corcano) .
o~ iy A €2 , o RS IS]sfemnlNaqion_al e Recauio 15, Liquidacion Privada (1 veior debe 489,000
' : ! s aprodmado 2 miipka de 1.000 més. carcano) S
Efectva | Banco de Bogota -
E ¢ @8 E 16. Interes de Mora (€ valor debe sar . 3
§ el  hivive o Fidaodid F"A ' CtaCte, No. 062-91261-3 sprovimada a MR de 1.000 #ide carzanc)
< avof |ar~ e,g ombre de Frducaldex - A . . -
-" FIDUCODEXFONTUR RECAUDOS NiL 900649113-9 17. Total Pagado (& vao: debe sar 489,000
e A ire o g et ! aproximeda al muitiplo de 1.000 mas carzano) '
X
9 T - - :
5 e IR
‘18, Nombres y #Irmll (De £3n'oum-oid con al um:ub § ded Decreto; 1055 de 2007 wsndeae (va!r de perscnas lurid::ae la dadradm Drivada dnbe estar firmada por ol p 1tanta legal y dor pualizo o :
“Hewsor trca &n o3 casos ueehi ubkgeckon fiscal detenerio) , |
Declarerie - - .J" Pewsor Fiscal. . - - e, Contador
Nombre M. '.(".'m H -4..... P A-Nombre i« Nombre
- ldentificacion V7B v Identificacién Identificacion
. K 43 Nmera TP Numero TP
me ! g
e i
‘ E " . 4 ".1‘ 2 : .
imprima TRES (3) ¢opias: 1; Banco 2. Fiduclarla 3, Cllents 1“0 it L. - . : ‘
ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO ' PUUERIR o BMt kW E i
TR ey 3 T/ PR
= !
ﬁ i |‘ : K
: PR
3. {
] i ‘, X\
X y ‘
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9

FON!&B‘ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

L e e T

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
p — = Fecha del Pago
RESTAURANTE DONDE OLANO LIMITADA ONT. Oece e No. 900335720 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2010-03:21
CENTRO CALLE SANTO DOMINGO N 33-81 6647099 CARTAGENA BOLIVAR
o 12.Base Gravable.(si se trata ¢a
8. N°. Registro 9, Clase 10.Cludad o racion v
1-Nombee del Esiableciiants Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento T&’Sﬁ?ﬁ ;“mE‘.z;m" 6a "1 000" mén
Cercano|

14, Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 7.7, iz cion Privada @ v cebe ; e

ser apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

{J Cheque . Efectivo Banco de Bogota
’ 16. Interes de Mora (! valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

. ) Banco Agrario .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 ) 17. Total Pagado (el valor debe ser j

aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la d privada debe estar firmada por el representants legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo) 4 t

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

AR

W15)7702995988487(3020)0000312278(8020)08003357201 803(3900)0000000000(26)201 90321
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO _ 4[

Scanned by CamScanner



