


22/7/2019 . . Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO a\b
mozq c ” . PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA 7 ' —u_
LEY 1558 - 2012 :

TR T <
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre ‘_.w,m..n“_um del m.._.“uo
ANGELA CAROLINA CAMACHO ALVAREZ NT. . cC _ cE No. 1140838561 2015 1 (@aaasmm=dd) _

4. Direccion del Aportante S Yelefons dsi 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
CRA 35 # 29 L2 - 40 BR PORTAL DE LAS AVENIDAS 4210880 SANTA MARTA MAGDALENA NSt L~
O B ) - L ceeT) M
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Baxh Gﬂ%.mm sa. v ide
7. Nombre del Establecimiento Nil. TuikiEime Establecimiento Municipio 11. Departamento r om%%g(ﬂlwmmwm%%ﬂ
LIRSy L, I e hv' - s —
HOTEL KINAI 34027 01 SANTA MARTA MAGDALENA O e 0878 000
[0 = T o N L
A 14. Total Base Gravable. (s se tratm de L3 G S 2 2 e
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado a 8,975,00
multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R, .
15. Liquidacion Privada (gl walor debe 22 000
. ser aproxmado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g wlor debe ser 28,000
Banco >@HN rio aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior deve ser 50,000
aproximado al milliplo 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 gue exista,obligacion fiscal de tenerlo) @L\ﬁu
Declarante §\§ ' Revisor Fiscal Contador 7%%

Norrbre An& cla Cawawo Normbre Nombre T Lelckn fEyeS
dentificacion W= 033285 | identificacion identificacion 2¢e 8385

Nuamero TP Namero TP 24/ 2z mu - N

{415)7709992828487(2020H0000358665(3020)11 408385611501 (3800)0000050000{96)201 90726
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https//apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws =0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxurismo&jastpl=recaudoprint8year = 2015&trimestre= 1&g rupo=_&aportante= 1&liq uidacion= 358665




Formato de Recaudo

22/7/2019

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

FONTUR .

COLOMBIA ;
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
ANGELA CAROLINA CAMACHO ALVAREZ NIT. ce C.E No. 1140838561 2014 2
4. Direccion del Aportante %Isletono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
CRA 35# 29 L2 - 40 BR PORTAL DE LAS AVENIDAS 4210880 SANTA MARTA MAGDALENA
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %HHS&&%%M Wyﬁnﬂ&a Bt
HOTEL KINAI 34027 01 SANTA MARTA MAGDALENA .
14. Total Base Gravable. (si se raia de T
: 13. Forma de ﬂwmn. ingresos operacionales el valor debe ser aproxmado al 7,889,000
. miitiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T ;
15. Liquidacion Privada (el wlor debe 20.000
2 ser apraximado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g salor debe ser 29.000
' Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) ;
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior debe ser 49,000
aproximado al miltiplo 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

Leide

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

Declarante \nﬂﬁ%h\ Q%&FAU Revisor Fiscal Contador

Nombre Aneela (Camaiho Nombre Norrbre
Identificacion (140838 ge/ Kentificacion Identificacion 263
Namero TP Namero TP 241231 T

VAR R 0

{415)7709938888487(8020)0000358641 (8020111 408385611 402(330030000049000(96)201 90725

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

hitps:/apps fiducoldex com.co/JasServer/MainGate7jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=faxurismodjastpl=recaudoprintéyear=2014&trimestre=2&g rupo=&aportante=1&liq uidacion=358641




22/712019 - . . Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \_
»n
“ z qc ” éﬁ PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NA CIONAL DE TURISMO - FONTUR X
COoOLOMBIA
LEY 1558 - 2012 m:aﬂ@_ DEX
nm &
e yiu —t L [ }

o | -
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre wm.wmpm._,nm_ W.éo =]
ANGELA CAROLINA CAMACHO ALVAREZ NT.  CC CE No. 1140838561 2014 3 ‘. umﬁﬁ:i Hd)=

L gy we g
4. Direccion del Aportante 5. Telefonc del 6. Ciudad 6a. Departamento o
Aportante
CRA 35#29 .2 - 40 BRPORTAL DE LAS AVENIDAS 4210880 SANTA MARTA MAGDALENA
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o & GE mmm,., 2 b ce
7. Nombre del Establecimiento s = ST 11. Departamento ingresos operasiosSieEel valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio sproumeds A S de- doupszetait)
[l e
HOTEL KINAI 34027 01 SANTA MARTA MAGDALENA i e ;r <= s mwmw.w.moo
. 14. Total Base Gravable. (si se rrata de
13. Forma n.hm Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproxmado al 15,825,000
muitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (e wlor dgebe 40000
2 ser aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g wlor debe ser 56 000
Banco Agrario aproximao al miitiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior deve ser 96.000
aproximado al milliplo 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 priv ada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante a G Revisor Fiscal Contador

Nombre €19 arl Nombre Norbre

Identificacion 40328 5% _ Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

(4157 709998838487(8020)0000358656(8020)11408385611 403(3900)0000096000({96) 201 90725
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https.://apps.fiducoldex com.colJasServer/MainGate7jasws =0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxurismo&jastpl=recaudoprint&year=2014&trimestre= 38grupo=_&aportante=1&liquidacion=358656




22/7/2019

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

FONTUR

CoOLOMBIA o

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDI

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre %n?nr.nm_ _uw,wo

Epl LY o o] [ |

ANGELA CAROLINA CAMACHO ALVAREZ NT GG CE No. 1140838561 2014 4 mmmwwﬁa 4) o

M.h_ L} Hm. _l.m..u .

4. Direccion del Aportante Suisletmineiig] 6. Ciudad 6a. Departamento 5
Aportante

CRA 35# 2912 -40 BR PORTAL DE LAS AVENIDAS 4210880 SANTA MARTA MAGDALENA e
i i 12. Emaﬁﬁﬁ&ﬁ; se e 49

7. Nombre del Establecimiento m_.,hu.._.mmm_m:.o w._o_mm..w ¢ _u_.nfn.m.m_ ° 11. Departamento ingresos oMbles’ & _ﬁ%m@ﬂﬁ.

. Turismo Establecimiento unicipio it %&mﬂﬁ@?&aaﬂé
HOTEL KINAI 34027 0} SANTA MARTA MAGDA LENA g
; 14. Total Base Gravable. (s se traia de Zhen I _,.,w o .;.. 4 n_. =
13. Forma nm —ummo ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 10, oom 000
miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (g wior debe 25 000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B wior debe ser 33.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior debe ser 58,000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

gl Gl

Ar% ela Caway o
W40 8§28 5C)

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 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

et oy

Nombre

Identificacion

Namero TP

Contador

Nombre Leéidem e i ¢S
identificacion 20c%3 38’
Namero TP .N.&\M.W\\

|

{415)7709998858487(302M0000006256(8020)11 408385611 404(3900)0000058000(96) 201 90725
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:nnm“__\muum.macoo_aano_.:.no\,_mmmm?mlgm_:omﬁmdmmsmuommmm__.mmmqﬁn:mw_. asst=webdjasei=load Template&jasapp=fdxdurismo&jastpl=recaudoprint&year=2014&trimestre=48&g rupo=8aportante=1 &liguidacion=6256




