FONTUR

CDLOMB!A

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

LEY 1558 - 2012

2
L NLOLDER

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
OSCAR ENRIQUE PUENTE BALLESTERO CNIT. ce CE No. 9086456 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 1elsforio del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-29
CONSOLATA SECTOR FARAISO MO L 8A 3013564655 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Registro 9.Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.is se ra ce
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Soreari 11. Departamento ﬁ;ﬁihﬁ‘jﬁ.’;‘: Smﬁlzs c:u::'m‘)&'
GOLDEN GROUP CALAMARI 594860 03 CARTAGENA BOLIVAR 12,000,000
14. Total Base Gravable. (si s tala g
13. Forma de Pago Ingresos cperacionales €l valor debe ser aprcainiado al 12,000,000
weiliplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PRI X
15. Liquidacion Privada (g1 wior dese 30,000
5 ser aprvimado al milfiplo dé 1000 mids cercano) 4
Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e wicr dobe ser 8,000
i Banco Agrario millplo ds 11000 )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e i debe s 38,000

“aprodmado al moltiplo de 1.000 mes cesrcano)

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

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

Declarante (3

JQV\%\

Nombre
Kentificacion

“nn 5
Oscovw Envigee Yoz z Znke

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

b

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion identificacién
Namero TP Namero TP

IR

F(3020)0000321658(8020)00090864561 801 (3900)0000038000(96)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

‘)=lm~ Erech'.!u.US ,000.00
‘}r Cheg: 0.00°

Yalor Tar eta: 0.00
.alor NI:0.00
Yalor Total:38,000.080
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

L
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LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
OSCAR ENRIQUE PUENTE BALLESTERO L INT .lcC L CE No. 9086456 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5Tolatonodel, 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-29
CONSOLATA SECTOR PARAISOMO L 8A 3013564655 CARTAGENA BOLIVAR

s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si s van de
7.Nombre del Establecimiento Nal Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁﬁmﬁ“ﬁﬁfi &;;:ﬁ::ams)e
GOLDEN GROUP CALAMARI 59460 03 CARTAGENA BOLIVAR 12,000,000

14. Total Base Gravable. (si se vala de
13. Forma de Pago ingresos cperacionales ¢ valor debe ser aproimada al 12,000,000

muttiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST S
15. Liquidacion Privada (g wior dobe 30,000
A ser apeodimado al miltiplo dé 1.000 més cercano) '
./ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i wior debe ser 5,000
Banco Agrario apxoimado al maliplo ce 1,000 més cercano) A
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wio dbe ser 35,000

ape oo al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

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

ale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

publico o revisor fiscal en los casos que<$a obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante (“ CC»I ‘e/ . ‘L W Revisor Fiscal Contador

Nombre . Nombre Nombre

Kentificacién Qﬂjb 9SS 5 ldenliﬁcacién entificacion
mero Namero TP

MG AT

(415)7709995888487(8020)0000321 763(8020)0009086456
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

=

FIDUCOLDEX

stuone Srens 3 Soeis Dis 3

apreximedo al miltiplo ds 1.000 més cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
OSCAR ENRIQUE PUENTE BALLESTERO NI, cC . CE No 9086456 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5-1alatonodel 6. Ciudad 6a. De partamento
Aportante 2019-03-29
CONSOLATA SECTOR PARAISOMOL 8A 3013564655 ° CARTAGENA BOLIVAR
g 8.N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.isi s¢ vaia oo
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento gﬁr:mmﬁ.:’;:: 1%?:5 r(:::'n:“
GOLDEN GROUP CALAMARI 59460 03 CARTAGENA BOLIVAR 12,000,000
14, Total Base Gravable. (s so wau e
13. Forma de Pago Ingresos opesacionales e valor debe ser aprodmado al 12,000,000
miikiplo de 1,000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaud VO >
: ol 15. Liquidacion Privada (& wlor cese 30,000
2 ser aprovimado al miltiplo de 1.000 s cercano) 3
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e wlor debe ser 3,000
Banco Agrario aprosiinado al milliplo de 1.000 més cercanc) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior debe ser 33,000

Declarante
Nombre
Wentificacion

Revisor Fiscal

Contador

’\ . Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contader
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndimero TP

Namero TP

BRI

{415)7T709992886487(3020)00003217 72(5020)00030864561 803(3900)0000033000(96) 20180329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Fibwuuse Cokcrteara b Sovait Disee 6.
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
OSCAR ENRIQUE PUENTE BALLESTERO NI, cC | cg No. 9086456 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-29
CONSOLATA SECTOR FARAISOMO L 8A 3013564655 CARTAGENA BOLIVAR
G 8. N°. Registro 9.Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s se raa o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento zgmhnﬁﬁm:i 1%“:; c:::‘;m
GOLDEN GROUP CALAMARI 59460 03 CARTAGENA BOLVAR 12,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vaia do
13. Forma de Pago Ingrescs cpecacionales el valor debe ser aprosmado al 12,000,000
multiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AR 7
15, Liquidacion Privada (g i debe 30,000
= i ses aprokmado al multiplo de 1.000 més cercanc) i
! Cheque ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (1 wio debe ser 1,000
Banco Agrario apccxmico al millplo de 1,000 més cercano) =
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wo dee ser 31,000
sprosimedo al milliplo de 1.000 mds Gercano) 2

Declarante
Nombre
Kentificacion

18. Nombres 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 legal y contador
piblico o revisor fiscal en los casos que exista cbligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Kentificacion
Numero TP Namero TP

AN NS

(415)7709998888467(3020)00003217 77 (2020)00030864561 804(3900
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ha

grv

Llte

. PAF

Ue: 0D
Valg
Ur.Ch
Yala
Yalo
Yalo



