21110/2018

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

Fommalo de Recaudo

coLomBIA FIDUCOLDEX
LEY‘“.-zo‘z 'l-»r#.—-'\"SN‘. Tetaletrad b
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
CLARA FRANCO QUINTANA XNIT. . C.C . GE No. 33155226 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Tolefono dal
4. Direccion del Aportante Anoriaite 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-22
BOQUILLA KRA 4 #57-30 6719329 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(Si se
8.N°. trata de ingresos
9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Estab Registro 11. Departamento operacionales el valor debe
Nal, Turismo Estabiecimiento Municipio ser aproximado al maltiplo
de 1.000 mas cercano)
RER Tums}gf:‘sssooumm 62731 04 BCGOTA, D.C. BOGOTA 0
. 14, Total Base Gravable. (Si se
- trata de ingresos operacionales
13. Forma de Pago of Uaior diba £or 5 a) 0
s+ | méiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de R d 15. Liguidaclon Privada (EI
5 e Ao valor dabe ser aproximado al 0
Cheque -/ Efectivo Banco de Bogotd miitiplo de 1.000 més cercano)
ot & 16. Interes de Mora (EI valor

Favor girar cheque 2 nombre de Fiducoldex -
P.A. FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit.
900648119.9 . -
.

debe ser aproximado al multiple
de 1.000 més cercana)

17. Total Pagado (El valor dabe
ser aproximado al multiplo de
1.000 mds cercano)

eslar firmada

w7 17

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion Identificacién
Nomero TP

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando
; ot ntalegalycomadorpouleoorwborﬂecalenloscasosquoexistaobl

LA

se trate de potsoms ]urltlms la dedaracion privada debe
igacién fi erio)

30
] ""l“' 73‘1]"‘
_.’f-‘. -l

M [~ 1A

[l

l

§7709998888487(3020)000037 686 73(3020)00331 552261 801 (3800)000000000(96)201 81 022

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

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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hitps://apps.fiducoldex.com.colJasServer/M; ainGale?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadT emplatedjasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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2110/2018

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

- Formato de Recaudo

'om @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
LeY 1888 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CLARA FRANCO QUINTANA MNIT. -/ C.C LIC.E No. 33155226 2019 2 (asas-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante 2018-10-22
BOQUILLA KRA 4 #57-30 6719320 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(Si se
8. N°, trata de
7. Nombre del Establecimiento B 'm° 11. Departamento operacionales el valar debe
Nal. Turismo ser aproximado al miltiplo
de 1.000 mas cercano)
14, Total Base Gravable. (S| se
13. Forma de Pago . miwhm smado o 0
muitiplo de 1.000 més cercano) &
Sistema Nacional de Recaudo | 15 Liquidacion Privada (EI
- < valor debe ser aproximado 0
Cheque .. Efectivo Banco de Bogoté miltipio de 1.000 més cercano)
Banoo 16. Interes de Mora (E! valor
Agrario debe ser aproximado sl moitiplo 0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex -
PA. FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt de 1000 B )
900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe
ser aproximado al mdltipio de 0
s . 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 2] representante legal y contador pablico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal d D)

"4» 212Y > Revisor Fiscal (RN L )45

Nombre I.A"Y"'.’r.ﬂ?,r‘ Nombre 74 "llluf._r':' "’I”

Identificacién MM"TF A/ TA] S
Numero

23] Q?MWT‘MM@ 592281 wzammmmomzmm 022
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

»

mvm.w.mwmm?mmmmwmwmmwmmmm 17



21/10/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -

FONTUR 7 Z
o PATRIMONIO AUTONOMO ~ FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
—— Lev 15502012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CLARA FRANCO QUINTANA ¥NIT. _!C.C _ C.E No. 33155228 2019 3 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del
b 6.
4. Direccion de! Aportante Aportants Cludad 6a. Departamento 2019-10-22
BOQUILLA KRA 4 #57-30 6719329 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(Si se
8. N°. frata de Ingresos
9. Clase 10.Ciudad o 3
7. Nombre del Establecimi Registro : 11. Departamento operacionales el vaior debe
Nal, Turismo Establecimiento Municipio ser aproximado al mltiplo
de 1.000 més cercano)
s BOGURAA | oy 04 BOGOTA, D.C. 8OGOTA 0
14. Total Base Gravable. (Si se
13. F. P b trata de ingresos operacionales
s Foge 2 ol valor debe ser aproximado al 0
Mmiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo * | 15. Liquidacion Privada (E|
®" | velor debe ser sproximado al 0
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota muitipio de 1.000 mds cercano)
16. Interes de Mora (E| valor
Banco Agrario
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - g g:b‘esorapmdoalwnplo Y
PA. FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit £ A Saea)
900643118-9 17. Total Pagado (El valor debe
i ser aproximado al multiplo de 0
¥ 1.000 mas cercano) .

18. Nombres y Firmas (Docodonmdadconal arlleuio&delDoauolO.’iGdoZOOTcuandosotrm
estar firmada por elrepreseny logalyoonhdorpubieoomﬂsorﬁwdenloscososqwem

Doclarante Revisor Fiscal Contad

Nombre lJ'hvvﬂﬂmY. Nombre Nombre

Identificaciéon Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

4139)770980888848
Imprima TRES (3) copias: 1. Blnco 2. F)dudlrin 3. cnom

depom)uddiuabdedmdonpnvadadebe
abiigacion fiscal dp4gnerio)

55228190, $03Q3800)0000000000(36) 201 91029

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

=fdxturismodjastpl=recaudoprin, .

n



8] =
"I

0 St O W o

s




