VErNieuilr g Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO wb
“o-‘qcz , ® PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR , b el
COLOMBIA i
LEY 1558 - 2012 m. MUGOOH‘GMN
Frtoiiaria Coomnprans Su Compriis Eviarar . &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
EVA MANUELA CASTRO ORTIZ N Clece [lcE No. 1115194576 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: y 5.Telefono del .
4.D del rtant 2 .D
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-17
CARRERA 14 NO 9 - 30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
: . 12.Base Gravable.si se trata de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales ef valor deb
7. Nemabics det Entainecimients Nal. Turismo Establecimiento Municipio ¥1. Departarments H%ﬂhﬂwawgwgﬂwﬂam de 1.000 més
cercano,
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e| valor debe ser 2,000,000
« | aproximado al mditipio de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 5.000
o o N ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 3
[ cheque | ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261 -3 aproximado al mdltiplo de 1,000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & veior deve ser 5,000
aproximado al multiplo 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

|dentificacién Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

451201 P01 17072227220
TRE Yalne Ffectivos$,080.00 .
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 1,  poss a. a8 0
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Valor Tarjeras o
Ualor Totalt’,000,00

::umim_uum.macoo_amx.8:._.ootmmm..m?mzza:mm”ow_.mmimuommww,_.mmm%n_‘:m&mmmﬂuimE&.mmmmn_omn._.mE_u_mﬂmm_.mmmnuuaxﬂzzm:_om_mmﬁ_n_,mnmcaouz:,gmmﬂmo‘_ 8&trimestre=4&grupo=&aportante=18&1i... 1/1




19/10/2018

FONTUR (37

COLOMBIA

. Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

W

FIDUCOLDEX

Faguanis Coonnony de Sospres B § &

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
EVA MANUELA CASTRO ORTIZ c.c [ IcE No. 1115194576 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 5 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-19
CARRERA 14 NO 9 - 30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
A i 12.Base Gravable.si se trata de
i g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i lorales of valer ab
T 0 oo dutExtiassinnarte Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Dapartamsiveo ﬁ%h%wawEMgﬂmmw_om de 1.000 més
cercano

MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000

aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)
istema Nacional d o T
i i 15. Liquidacion Privada (i valor debe 5.000
e A S ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) i
|| Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i veior debe ser 5,000

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

Declarante
Nombre
Identificacion

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 publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

I

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=3&grupo=&aportante=1&ii..

5 008,80

7



13/7/2018 : p Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO #

“ozqca ° PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .-\ Sl
T LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Figeiaris Costiany S0 Somnros Exneiier 8. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
EVA MANUELA CASTRO ORTIZ LINm Llcc e No. 1115194576 2018 2 _ (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante B ame du) 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-07-13
CARRERA 14 NO 9 - 30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(s se wata de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Batibiacinnissito Municipio 11. Departamento ﬁ%ﬁ& ﬂm:ﬂﬂuuw AMS .MM n“.o“a wm
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DE. CAUCA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 4,000,000
multiplo de 1.000 mas cercano)
istema Naciona caud :
st Naxionul de Mecauds - | e pieion Ptveas i wer tor ol
o Ll " ser aproxmado al maltiplo de 1.000 més cercano) !
i Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl walor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (& wlor debe ser 10,000
aproimado al mltiplo de 1.000 méas cercano)

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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Namero TP

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

atal: 10,000,080

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadT emplate&jasapp=fdxturismodjastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=2&grupo=_&aportante=18liquidacion=2... 1M1



26/4/2018 / Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

ﬂo z.q-.-’ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ,\
COLOMBIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frbuciang Lot bianm do Lonefle Loiaviad 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DIANA MARITZA ORTIZ DIAZ NT cc CE No. 29332907 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante SNt dl 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-04-26
CARRERA 14 N° 9-30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se rata de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tutissno Establecimiento Municiplo 11. Departamento .Muqas Mnh.aﬂmﬂ hs ,“_Mm um.aw_o wq
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (s setratade
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproimado al 2,000,000

muitiplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e alor debe ' 5000
y ) ser aproimado al myiitiplo de 1.000 més cercano} 7
 Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 walor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproimado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wior debe ser 5,000

apromado al multiplo 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 tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nuimero TP Numero TP

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

A

https:/apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassr~ cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxurismo&jastpl=recaudoprint&year=20188&trimestre= 1&g rupo= &aportante=1&liquidacion=215648



24/1/2018 | Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (77  rmowumo. ccomoou enmowo. oo 4 |
i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ftsciare Cobesbipna 36 Comprtin tveniad § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
DIANA MARITZA ORTIZ DIAZ . NT. .'cc | . cg No 29332907 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante ® 2018-01-24
CARRERA 14 N° 9-30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL. CAUCA
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se tata de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Batabilabiviiints Municipio 11. Departamento rqw”.uﬂ.we onmhu.__ﬂ_nﬂ hs ._uMm nmq.“.o wm
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONA VALLE DHE. CAUCA 5,000,000
14. Total Base Gravable. (sisetratade
13. Forma de Pago ingresos operacionales e vlor debe ser aprovimado al 5,000,000
3 miitiplo de 1.000 mds cercano)
O 5
Sistema Kacional depe cautin 15. Liquidacion Privada (& aior debe " 42,000
; e ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) i
' Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l \alor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximedo al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g o deve ser 12,000
aprovimado al mdltiplo 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 Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

4

| i | -
| { ! g
1 | i ! | i i
H UTLCLH
mii il
51
o n
A

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente o iiny HE K
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ST TULEAFLE N0

https:/fapps.fiducoldex com.col/Jas Server/M ainGate?]asws=05228jassrv=cms&jasst=websjasei=loadTemplatedjasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=20178&trimestre=4&g rupo=_&aportante=1&liquidacion=1... 11



21112017 ; Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

‘ozqcn (e PA 10 AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \ .
b @ i LEY 1558 - 2012 it FIDUCOLDEX

Fitaciane Golomdinan de Lanwitss Eeteriar 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DIANA MARITZA ORTIZ DIAZ LINT Llcc | !cE No. 29332907 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Mg Aportante r 2017-11-02
CARRERA 14 N° 9-30 2162738 CAICEDONIA VALLE DE. CAUCA
; 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se taa de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento _a.wwuﬂ% omnaﬂ.ﬁwﬂ Auao ,n.Mm nwp“uwn
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (sisetratade
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproXmado al 2,000,000
miitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo % :
15. Liquidacion Privada (g wior debe 5.000
; ser aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano) 1
' Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l walor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wia deve ser 5,000
apromado al miitiplo 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 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

ldentificacién ldentificacion Identificacién
Ndamero TP Ndamero TP

kﬁ.w"

Usz2017110207

Yalor Efectiv
Ur.Cheg:

Valar mm_,vm:mw"

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente Yaslor ND:0.00

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO FRIRY TR JEIn o

{4

Les B s 38 0 )

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxurismogjastpl=recaudoprint&year=2017&trimestre=3&grupo==&aportante=1&liquidacion=1... 11




3/8/2017

COLOMBIA

FONTUR (T

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

F

p)

FIDUCOLDEX

Fisuciang Cocomtrana de Lamercng Evierar §. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DIANA MARITZA ORTIZ DIAZ LINT ‘Jcc Llcg No. 29332007 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S I ol 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2017-08-03
CARRERA 14 N° 9-30 2162738 CAICEDONIA VALLE DE. CAUCA
) 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se tata de
7. Nombre del Establecimiento Sl Tarinmo Sadalidaclinie b Municipio 11. Departamento wﬁﬂmﬂ& dﬂ:ﬂ“_ﬂﬂmso ,ﬂN n.w.w“a .,wm
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (Sisetratade
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aprovimado al 2,000,000
miitiplo de 1,000 més cercano)
Siste ci de R do 2 :
s Sactonsl iy 15. Liquidacion Privada (& alor debe 5.000
: < ser aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano) y
I Cheque | ! Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (g/ wlor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (g1 wior debe ser 5,000

-

0 & T3

3L wate TR

M. ® e -
18: ZON__E.MWH _w_dm_ww (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
bngﬁc.,g‘mormmrn_iﬁom casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
identificacion Identificacion
Nimero TP Nameroc TP

(4

S

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&]assrv=cms&jasst=webgjasei=loadTemplate&jasapp=fdxurismosjastpl=recaudoprint&year=20178&trimestre= 28g rupo=&aportante=1&liquidacion=1...

n



2017-6-15

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLOMmMBIA

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Sidutang Creontnang ge Comertn Laigsier 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DIANA MARITZA ORTIZ DIAZ CINT Clcc [lcEe No. 29332907 2017 1 (aaaa-mm-dd)
& 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
A Aportante " 2017-06-16
CARRERA 14 N° 9-30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s se raa e
7. Nambre del Establecimiento NalL Turlsmo Eatable cimiaiito Municipio 11. Departamento m ?rvzn;:: 1,:00 g": ;ﬂ;ﬂ ig'
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (sisevaade
13. Forma de Pago ingresos operaciondles of valor debe ser aprovimado al 2,000,000
miitipio de 1.000 més cercano)
u
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liuidacion Privads (= e dbe e
p ser apromedo al milfiplo de 1.000 més cercano) i
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 wlor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimado al miltipio de 1.000 més cercano)
— Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& i e s 5,000
aprovimado af rmittiplo de 1.000 més cercanc)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p Jurf la decl privada debe estar firmada por el rep legal y d
piiblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

JHTRRBIA w

Im prima TRES (3) copias: 1, Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

L

il - ¥

w I

wr P VY e (1

oo § -
"
Lo v B0 B O e O

f e Y
<

https://apps fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=20...



25/112017

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

FONTUR (0

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Pidesiang Colprduang §r Lo Leler

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DIANA MARITZA ORTIZ DIAZ NIT. | C.C c.E No. 29332907 2016 4 (dd-mm-aa)
: 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2017-02-10
CARRERA 14 N° 9-30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s se vaa de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establoclmionts Municipio 11. Departamento _mﬂwﬂmaoswwom.ﬂ%% ma&n.wﬁmwa 8.“%
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago deingresos ﬁwﬁiéso.é.n.&umﬂnqwmam% 2,000,000
al multiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15. Liquidacion Privada (g valor debe 5.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 7
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 sprovimiady = i bpio ds 1,000 mes terca)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l valor debe ser 5,000

aproximado &l mUltiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante
Nombre
Identificacion

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 plblico

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Namero TP Ndmero TP

L

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

(A

FA _..Scocramx FONTUR -
Us: mmo:oammoqmmqumf
Valor mmml..pco

Cw «Cheg:

gfickn
10

CED 1782

000.00
o 0

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

<QFC« ar

MHn.
Uzalpr NO=0_00

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=webg&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprintdyear=2016&trimestre=4&grupo=&aportante=1&liquidacion...

Valor Total:5,000.00

11




25/1/2017 Formato de Recaudo (

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘ozqcu _ uLd PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .\
T LEY 1558 - 2012 FI UCOO—LUmN.

Fideirang Coindeets 04 Commiia Eeleri §

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DIANA MARITZA ORTIZ DIAZ NIT. | cc c.E No. 29332907 2016 3 (dd-mm-aa)
o 5.Telefono del
4.D i | Aportan 6. Ciudad . Depart
ireccion del Aportante Aportante uda 6a. Departamento 2017-00-10 |
CARRERA 14 N° 9-30 2162738 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s se vaa de
7. Nombre del Establecimiento el Turlumic Establecimiento Municipio 11. Departamento %%ﬂsosuﬂﬁnm& ms‘%h& m%o omww
MARY TOURS CAICEDONIA 42396 03 CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA 2,000,000
14, Total Base Gravable. (si se rata ,
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 2,000,000 ,
al multiplo de 1.000 mé&s cercano)
Sistema Nacional de R
fema Nactonal de Recaudd’ 115 Elawiduolon Priams & v st e
) ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0
Cta Cte.No. 062-91261-3 apoxirado sl mkipla de 1.000 hés cetcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 5,000
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 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico ,
o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Namero TP Namero TP

=

CCtefii%s2613 26/01/17 10:18 H.NO
FA FIDUCOLDEX FONTUR - CEO 1782
Us:220170125072273218
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente VYalor Efectivo:5,000.00 ol
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ol o AP oy v

Yt

Yalor NB:0.00
Yalor Total:5,000.00

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismog&jastpl=recaudoprint&year=2016&frimestre=3&grupo=&aportante=1&liquidacion... 1/1




