1/4/2019

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

’

Formato de Recaudo

=

2,

FIDUCOLDEX

Fitueiad Coomdians ok Ceneicis Extenie §. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
NO APLICA LN Edce [dcEe No. 53068627 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-01
CALLE 5TA KRA 5 TA PARQUE PRINCIPAL 3126056081 GUAMAL MAGDALENA
. - 12.Base Gravable.(si se traia de
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento rpg:j?n?d%peflc'om".?lg;oe d\;a 01r.ooeo emsaesr
cercano,
HOTEL CONFORT PLAZA GUAMAL 01 GUAMAL MAGDALENA 11,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trat

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dlebe :el 111000v000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo PR, :
15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 27.000
..... 3 ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ¢
Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 1.000
Banco Ag rario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) L
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor dete ser 28,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad co

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacién
% Ndmero TP Numero TP

N el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que, exista obligacién fiscal de tenerlo)

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Flduclana 3. Cllente

AR N

020)00530686271804(3900)0000028000(96)201 30401

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@? Banco Agrario de Colombia

NXT. 800,037.800- 8

01/04/2019 15:28:00 Cajero: cacutara

Oficina: 4230 - GUAMAL (MAGDALENA)
Terminal: B42305LL Operacion: 14698141

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $28,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 14427 RECAUDO ACTOS ADMINISTRATI
Ref 1: 53068627

Ref 2: 0000001558

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

file:///C:/Users/Equipo 4/Downloads/Formato de Recaudo 5.html
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1/4/2019

=

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

FONTUR

COLOMBIA (el

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fitutind Govedans S Sesnis Enshe §.8

aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
NO APLICA CINT. Tlcce ficEe No. 53068627 2018 1 (aaaa-mm-dd)
- 5 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-01
CALLE 5TA KRA 5 TA PARQUE PRINCIPAL 3126056081 GUAMAL MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
b 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimionts Municipio 11. Departamento i o Wi Ao OO0 e
cercano)

HOTEL CONFORT PLAZA GUAMAL 01 GUAMAL MAGDALENA 7,100,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7,100,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e ey, .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 18,000
iy s > ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
. Cheque .} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 5,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) &
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 23,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o

P ashertr Cregiz. e

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacién Identificacion
Numero TP Nimero TP

> 7 7

(415)7709392832487(20200000324354(B020)0053 0686271 801 (3900)0000023000(36)201 90401

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco Agrario de Colombia

NXT. 800.037.800- 8

01/04/2019 15:27:00 Cajero: cacutara

Oficina: 4230 - GUAMAL (MAGDALENA)
Terminal: B42305LL Operacién: 14698043

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $23,000.00
Costo de la transaccién: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 14427 RECAUDO ACTOS ADMINISTRATI
Ref 1: 53068627

Ref 2: 0000001558

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000815000

file:///C:/Users/Equipo 4/Downloads/Formato de Recaudo 2.html
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1/4/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

LCOLOMBIA

FIDUCOLDEX

Figutind Sovevans o Semevie Erti &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
NO APLICA & NIT.

Fecha del Pago
c.c ilcE No. 53068627 2018 2 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-01
CALLE 5TA KRA 5 TA PARQUE PRINCIPAL 3126056081 GUAMAL MAGDALENA
? 12.Base Gravable.(si se trata de
ey 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimisnto Municipio 11. Departamento apmxim?do 3 iitplo des 10007 mas
cercano
HOTEL CONFORT PLAZA GUAMAL 01 GUAMAL MAGDALENA 9,340,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 9,3401000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 23.000
gy g > ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) 2
L.f Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 4.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 27,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)

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 el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que,exista obligacion fiscal de tenerlo)
/

Declarante $ 4 Revisor Fiscal Contador =
Nombre Nombre Nombre C?f@w/e
Identificacién Identificacion Identificacién - i

2 Numero TP Ntmero TP 117357

#18)7709993858487(8020H0000324395{8020)00530686271802(3500)0000027000(96)201 90401
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

4 Banco Agrario de Colombia

NIY. 800.037.800- 8

01/04/2019 15:25:00 Cajero: cacutara

Oficina: 4230 - GUAMAL (MAGDALENA)

Terminal: B42305LL Operacién: 14697966

Trarisaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $27,000.00

Costo de la transaccion: $0.00
| Iva del Costo: $0.00

GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 14427 RECAUDO ACTOS ADMINISTRATI
Ref 1: 53068627

Ref 2: 0000001558

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
gue la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

file:///C:/Users/Equipo 4/Downloads/Formato de Recaudo 3 (1).html




1/4/2019

FONTUR

LOLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fitutidn Sovvebiant o Sesnce Eeitint . &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
NO APLICA LINIT. Licc LlcEe No. 53068627 2018 3 (aaaa-mm-dd)
- 5 5.Telefono del ?
4. Direccion del Aportante s b
p Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SBToA1
CALLE 5TA KRA 5 TA PARQUE PRINCIPAL 3126056081 GUAMAL MAGDALENA
i = 12.Base Gravable.(si se trata de
ST 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7: Nembrordel Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Depanalento 'angr;e;?:ad?eraalcmnr:zlﬁ:lce do 1000 mbs
cercano)
HOTEL CONFORT PLAZA GUAMAL 01 GUAMAL MAGDALENA 10,560,000
14. Total Base Gravable. i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,560,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S ;
15. Liquidacion Privada (e valor debe 26,000
oy - P - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ¥
i..! Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 3.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 29,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) 4

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

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 el representante legal y contador puiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre

Identificacion

Numero TP

Contador )
Nombre Jirge
Identificacion <~

Numero TP 71

{415)7709992835487(2020)0000324396(3020)005306862 71 803(3900)0000023000(96)201 80401

Coeerealte

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

NIT. 800.037.800- 8

co Agrario de Colombia

@ ban

01/04/2019 15:23:00 Cajero: cacutara

Oficina: 4230 - GUAMAL (MAGDALENA)

Terminal: B42305LL

Transa
Valor:

Operacion: 14697860

ccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Costo de la transaccion:

$29,000.00

$0.00
$0.00

Iva del Costo:
GMF del Costo:

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio; 14427 RECAUDO ACTOS ADMI

°Ref 1: 53068627
Ref 2: 0000001558

$0.00

NISTRATI

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique_
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdg mfprmele al

cajero para que la corrija. Cualquier mquletudl
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al

018000915000

file:///C:/Users/Equipo 4/Downloads/Formato de Recaudo 4.html
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_ 1/4/2019

o

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

Figveizod Soioedizel do Seoniis Enleie §.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
NO APLICA {INT. Licc fJcE No. 53068627 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-04-01
CALLE 5TA KRA 5 TA PARQUE PRINCIPAL 3126056081 GUAMAL MAGDALENA
12.Base Gravable.(si se trata de
HaF 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmx.m)ado o1 moltplo de_ 4,000, més
cercano
HOTEL CONFORT PLAZA GUAMAL 01 GUAMAL MAGDALENA 10,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata ‘
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S = ;
15. Liquidacion Privada (el valor debe 25,000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
(.} cheque J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) g
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 33,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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 e

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

Declarante 4
Nombre O 1ofege 712
Identificacion 92000 677

star firmada por el representante legal y contador publico o

pyzb &'m&n el

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre ‘ A
Identificacion Identificacion F2Z. 13- A 7O
Numero TP Numero TP it F

AR A

41 5)7709958888487(3020)0000324393(8020)005306862 71 7043
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

01/04/2019 15:29:00 Cajero: cacutara

Oficina: 4230 - GUAMAL (MAGDALENA)
Terminal: B42305LL

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Operacion: 14698238

Valor: $33,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 14427 RECAUDO ACTOS ADMINISTRATI

Ref 1: 53068627
Ref 2: 0000001558

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud

comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al

018000915000

file:///C:/Users/Equipo 4/Downloads/Formato de Recaudo 1.html

17



