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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PAHNMOMOAUTONOMO—FONDONACDNALDETUNSMO—FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

€O FIDUCOLDEX

Faoara Cosmbams e Gy fer e S A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JHON GIRALDO MEJIA O Wee 'JGE No. 70382810 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-04-05
CARRERA 1 NO. 17-29 4219504 SANTA MARTA MAGDALENA
8. N°. Reglst 9. Clase 10.Cludad o 412.Base Gravable.(si se dxmb';a da
7.N b imi . . Registro . . ingresos ooemclonges el valor del ser
ombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento anfmilr‘?dc al miitiplo de 1.000 mas
€ercano;
HOSTEL VINA DEL MAR 38152 01 SANTA MARTA MAGDALENA 39,700,000
14. Total Base Gravable. (s s= irata
13.Forma de Fago da ingresas operacionales el valor debe ser 39,700.000
aproximado 3l multipla da 1.000 mas cercano)
ist i - -
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaier cete 99,000
. " ser aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
_ Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor dete ser 12,000
Banco Agrario aproximado al multiplo ¢e 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& walor ceve ser 111,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas carcand)

18. Nombres y Firmas (De conformidad can el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas 12 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contadar puklico o
revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Foon

Declarante C’J\\”Q\A’-? \'(,e(\\’-) Revisor Fiscal Contador ) (&
Nombre A Nombre Nombre o -4
|dentificacion I—y) |dentificacion |dentificacién
Numero TP AT<S
Il 1! ‘ 1
| \ \ ‘ l\ MY
| l ‘ |
| |
\ | il \ il
1 5)?709998888487(8020}0000323294(802[1)007’[]38281 01503(3300)0000111000(36)20180405
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
I =STE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO |
Kanco de Bogqota 221 Centro Comercial Bu
Srv gl“LHC80221DI Usu9382 TLIN
sty it 100,
IEX F R - R CED 1782
s 10000323293 e & BEE RAE
alor Efective:111,000.00
Ur.Cheg: 0.00 .
Jalor Tarjeta: 0.00
Valor ND:&.UO
Valor Total:111,000.00
R R s e L A A n:oozia;gnr:cms&iassl:web&iasei=loadTemplate&jasaPP=fdxlurismo&iaStP‘=feca”“"’i"'"
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FONTUR

CDLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

A\S

FIDUCOLDEX

bt enle e, Ll

aproximado al multiplo da 1.000 mas eereano)

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
JHON GIRALDO MEJIA Unim. [Clec Tl cE No. 70382810 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-04-05
CARRERA 1 NO. 17-29 4219504 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Basc Gravable.(si se vawa de
7.N 2 oy 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o inaresos operacionales el valor debe ser
ombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento b;:'wn']a'}o G maltiglo e 1.000 mAs
cercano
HOSTEL VINA DEL MAR 38152 01 SANTA MARTA MAGDALENA 42,600,000
14. Total Base Gravable. (sise vata
13. Forma de Pago de Ingrases opsracionales el valor debe ser 42,600,000
apvaxumado al multiplo de 1.000 més cer! cano)
Sistema Naci
ional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (i vaior cete 106,000
: . ser aproximado al maltiplo da 1.000 mas cercano)
-/ Cheque ‘- ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor deva ser 20,000
Banco Agrario aproximada al mkiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valer deva ser 126,0

L 8 |

18. Nombres y

Firmas (De conformidad con el articula & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas 1a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal

revisar fiscal en Ios casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacién

MQ)\Q Revisor Fiscal
S\

y cantadar putlico o

Haguest) TTIO

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacién

Nimero TP

Namero TP

ifila
(OO AT

(415)7709992858487(8 020,0000323283(8020)007

03

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

——

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

— |

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=

o de ngota 221 Centro Comercial Bu
Srv 2121 C3022101 Usu®382 T173
I B
35-00003 23293 ) fealse
alor Efectivo:126,000.00
Ur.Cheq: : U.UD ’
Valor Tarjeta: 0.00

Valor ND;0.00
Yalor Total:126,000.00

cms&jass\=web&jasei=|oadTempIate&jasapp:fdxturismo&jastpl=recaudoprin---
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coLomBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

Ok

=

EIDUCOLDEX

e e

| Cheque

| Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

aproximado al multiplo da 1.000 més cercano)

=TI
D— o= =]
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre l; . :[-;:b:;ia del Pago
P — aaaa-mn-dd
JHON GIRALDO MEJIA CINT. Jec (JcE No. 70382810 2018 4 - o cfasaa-ruiy-dd)
5.Telefono del 6a. Depart t E U:s ot c.n o
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad a;Departamenio [T : 2:019-0¢-05 o
RASmd - 2
CARRERA 1 NO, 17-29 4219504 SANTA MARTA MAGDALENA e S S =T =
o oot 55 To.Cludad 17 Base. Gravableds; su waaciy
7. Nomb . . N°. Registro . Clase .Ciudad o 1.D t ingregoy gepTreionales pivpior debe el
ombre del Establecimienta Nal. Turismo Establecimiento Municiplo Tis BERIIEEEe appurpioy pL mdiHA CE 1000 (4
CRISAND [ K B e
HOSTEL VINA DEL MAR 38152 01 SANTA MARTA MAGDALENA ER R R ey
1. Total Base Gravable. (s s vas | 253 tq e
13. Forma de Pago de Ingrescs operacionales el valor debe ser e :(f S ;—j :;; 4(:@4{@0

N vt 2 LI e me 10— O

15. Liquidacion Privada (gl vaior deba
ser aproximado al multplo de 1 000 mas cercans)

=S o=
L 2, 121,000

=

16. Interes de Mora (el velor cebe ser
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Pl S avr— sr—4r—4 ~
i it i m a. M rg,000

17. Total Pagado (E1 valor debe ser

aproximado al maliplo de 1.000 més carcano)

127,000

-

Declarante
Nombre
Identificacion

18_. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracian privi
revisar fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

ada debe estar firmada por el reprasentante legal y contacor publico o

Haiged) ’?zoL

=25— |

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion 2L
imero TP Numero TP A
|
(4
‘»I |
(415)7?U999888848?(8020)0000323295(8020)007038281 018040

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

U

2

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com .c;o/JasServer/MainGate?jasw.-=.=0522&jassrv=cms.1:lq’ass.l:web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxturismo&jaslpl=recaLI doprin...
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