28122018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“o zqcz o o PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ,
coromsia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Firtgnpod Lol et 28 Dol Lol § 4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Page
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA JNIT. .!CC . CE No. 52470383 2019 1 (aaaa-mm-dd}
: : 5.Telefono del .
4, Diraccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departa to
po Aportante epartamen 2019-12-27
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. 12.Base Gravable.;si se trala de
L 8.N°, _ﬂﬁmmhnqo 9. Clase 10.Ciudad o ingresos opevacionakes ef valor gebe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %aaswno al molpla de 1000 mas
carcano,
ENJOY THE REEF 368944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 100,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13, Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 100,000

aproximada al miiltiplo de 1,000 mis cercano)

istema Nacional de Recaudo o
Sist a 15. Liquidacion Privada (e vaier debe 0
. ser aproximada al miltipk de 1.000 mas cercano}
Cheque ° . Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0

Banco >G-.m-.m0 aproximado al mokiple de 1.000 méas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior ceve ser 0

aproximado al maltiple de 1.000 mas cercana)

18. Nembres y Firmas (Dé corfformidad con el articulo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando sé trate de personas juridicas la declaracién privada debe esfar firmada por el representante legal y contader pablico o
revisor fiscal en los casos que exisp obligagion fiscal de tenerlo}

Declarante Reviser Fiscal Contador ‘ Ql—\lpn» WV, avl 8
Nombre Nombre Nombre (L0
{dentificacion Identificacioén {dentificacién

Ndmero TP Nimero TP

(4157709998882 43 7(802 () 0000395539¢8020)00524703831 mﬁ: _”mmocu_m_cccﬁ_c:_un__u_ﬂmmu_uc._ 91227
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMFLETAMENTE GRATUITC

htips:/iapps fiducoldex.com.collasServer/MainGate Yjasws=0522&jassrv=cms&jasst=weab&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2019&trimestre=&grupo=&aportante=18Jiq... 1/
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LAF ﬂﬁ_n_m
2701222015 $1:35.56 Cajero. eivenner

Ofome; 2140 - PROVIDENCIA [5LA
Tarmial: B2110C0426E  Operanion: 12164664
Transacadn: RECALDG OF COMVENIOS
sl $0.00
Tosto de fa transacnon IR
Jva del Costo: $0.00
OI4F del Costos $0.00
Medio di: Pago: EFFCTIVO
Converio: 14444 F& FORTUR RECAUDQ REFERENC
Ref £ 00003
Ref 2 (N524703831 901




26/12/2019

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR J

COLOMEIA °

Formato de Recaudeo

FIDUCOLDEX

Folo g Loerduiesg e Comton belgegr b A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA N ce c.E Neo. 52470383 2019 2 {aaaa-mm-dd)
. . 5. Telefona del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
p Aportante B 2019-12-27
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionaies el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento aprovimada. ol milfplo de 1000 més
Cerzand
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 100,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 100,000
aproximada al mittiplke de 1.000 mas cercano}
Sistema Nacion . ]
stema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vaior deve 0
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano}
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B valor debe ser 0
Banco >Q—.m10 aproximade al mitipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (et vakr debe ser 0
aproximade al mottiplo de 1.000 mas carcano)

Declarante Revisor Fiscal Contador “\uﬁu\r\\_‘).._ &—O\Jr D
Nombre Nombre Normbre -
ldentificacion ldentificacion |dentificacion

Numero TP Numero TP

00

(415770999386 8487(8020)0000395541 (3020000524 703831 902 (3900)0000000000(96)201 91227
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:/fapps fiducoldex.com.colJasServerMainGate ?jasws=05224jassrv=cmsjasst=web&jasei=load Template&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2019&rimestre=&grupo=&aporiante=1&liq...

1M



“¥e COPEA *¥¥

Tigrents 113817 Cajers: swenner
Ohona: G110 - oraaomwﬁ% _mrb

Terrnal 5E1I0CIN4IRE  Operacon; 1216640
ansaniion; RECANG DE CORERIOS

h‘

: $0.07
D10 de b arsacndn, $0.00
I ded Costo: .08
(VF del Coste, £G.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Conveno; 14444 B4 FONTUR RECAUDG REFERENC
PL CrRIsEL

:titntit

2. DOBI4TOBR L




26122019

-

FONTUR ..

COLOMBIA

Formato de Recauda

Ooz._._n_mco_ozvb_wh_u_mok.nozcmm._._zob,_.._.c_u_mgo .\\
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fatudnliol Loewrtrama b Lomesin brlgrge 5 4

{415)7708993885487(8020)0000385542(8020)00524 703831 90 3{3300)0000000000(9 6201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA JENIT. o .. cE No. 52470383 2019 3 (aaaa-mm-dd}
. . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
p Aportante p 2019-12-27
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento sprodmedo el miflolo de 1000 ms
cercamnd,
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 100,000
44. Total Base Gravable. (5i se trata
13. Forma de ﬂmﬂo de Ingresos operacionales el valor debe ser 100,000
aproximade al mittiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (gt valor debe 0
. ser aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano)
..iCheque . ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (eI vakor debe ser )
Banco >mﬂm10 aproximado al mUtiplo de 1,000 méas cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (E valor debe ser 0
aproximado al maitipio de 1.000 mas cercana)
18. Nombres y Firmas (¥ an el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante legal y conador plblico o
revisor fiscal en los casos gue &
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacidn Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

81227

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:f/apps fiducoldex.com cofJasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web& jasei=load Template&jasapp=fdxiurismodjastpl=recaudoprint&year=2019&trimestre=&grupo=&aporiante="18&liq. ..

11



vt CIEYA T

W7l 4 1 g iN
Egr ] P S

A S N
PO i 1Y bt R O v Y [y
T e s T LEE S e

T BRL UL LR R kErate s
Teiin bl L peed B et e S

CLA 0 B

A O W arag
B 8w
S g (o

e e 5] ot el
23T Ry BERD LY

E

I
b

ik b B o L T

um, .

T Fatemr
it Ry ,\r.“.z..hm o

e D

et

)




26/12/2019 Formato de Recaudo

. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO M\
mozqcn - PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
: COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
eyt GEevtas te Lot Eserar 3 &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA "UNIT. Liec i igE No. 52470383 2018 1 {aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamente
Aportante 2019-12-27
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
i N 12.Base Gravable.isi se trata oo
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresog operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | ‘o) Turismo |  Establecimiento Municipio 1. Departamento _wwriw_& al maglo de 1.000 mas
cercanc
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si s trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximade al mulliplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo L "
15. Liguidacion Privada (e vaier debe 5000
) sar aproximado al miltiple de 1.000 mas cercana) !
“Cheque = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&i valor debe ser 2000
Banco >@-.m_.m0 aproximado al multipko de 1.({0 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 7,000
aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre Va

ldentificacién Identificacion Identificacion )
Nimero TP Numerc TP e Wl

i
1{

T T e

(415)77099985888487(8020,0000395532(8020)00524 703831 801 (390000000007000(96) 20191 227
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente .
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:fapps fiduccldex.com.co/dasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassi=web&jasei=load Template&jasapp=fdxiurismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=&aportante=1&liq. ..

i



ER 3 ﬁmvmb Py
377122015 11:42:40 Cajero; evenner
{hona: 8110 - MROVIDENCIA ISLA
Terminal: Be{10CH426E  Qperacon: 12177353
Transgecdn: RECALGD DE CONVENIOS

Wl mw 0500
Coste de la transacoon; $0.00
Iva del Costa; $0.00
GMF del Costo: 3005

Medic de Pago: EFECTIVO
Corvenio: 14444 PA FONTUR RECAUDO REFEPENC
eef {1 003553

tef 2 DOSL4MIBRS1801



26/12/2019 Formata de Recaudo

) CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .w,k
‘o z*:: - PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMG - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fion ) Doeeand 3o Lo Daleen 5 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Uo,n:_.:m_.;o de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OSORJIO BARBARAN DIANA CAROLINA {INIT i_ce '.CE No 52470383 2018 2 (aaaa-mm-dd)
; 5.Telefona del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20181227
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i inales el valor debe
7. Nembre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento H%ﬂmmﬂwawnzw_nsazw_:wam de a“.o%o mas
Cercano,
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 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 multiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (e valer dete 5.000
. ser aproximado 2t miitipla de 1.000 mas cercano) ’
. ' Cheque : - Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (g vaior debe ser 2. 000
Banco >D-.m_.mo aproximado al miliplo de 1.000 mas cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 7.000
aproximadao al miaktiplo de 1.000 mas cercana)

Declarante Revisor Fiscal Contador (o QO
Nombre Nombre Nombre
ldentificacion Identificacién |dentificacion

Ndmera TP Nimero TP

il I

(415 7709993888487(8020)00002385533(8020)00524 7038231 802(3800)0000007000(96) 20191 227
Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/iapps.fiducoldex.com coflasServer/MainGate ?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpt=recaudoprint&year=201 8&trimestre=&grupo=&aportante=14&lig. ..

ifal



k¥ na‘u; ¥

SI2201% 1142: 26 Cagerc: sivenner
Obcina, 110 - FROVIDENCIA 1BLA

Terminal: 581100304268 Cperandrs 12171176
Transacaan: RECAUDO OE CONVENIOS

YROT! $7,000.00
Costa de la ransacdon $0.00
fes del Costo $0.00
GWF del Costo: 4000

Madio de Fago: EFECTIVO
Cormeanio; 14444 PAFQNTUR RECAUDQ PEFERENC
pef 10 QONI595533

ref 2 052470383 NE02



26/12/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 2
FATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Erhyarg Cotoriegng it Lamai g Laltnan % A

FONTUR 77

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. AhRo Trimestre Fecha del Pago
OS0RIO BARBARAN DIANA CAROLINA CNIT. LJece 1 c.E No. 52470383 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. D del Aportant 6. d 6a. Departamento
ireccion del Aportante Aportante Ciudad a. Depa 2019.12:27
SEC SUR OESTE 3168585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable_(si se traia de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento %aaawan al mittiplo de 1.000 mas
cercanc
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de Ingresos operacianales el valor debe ser 2,000,000
aproximade al maliple de 1,000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo C .
15. Liquidacion Privada (gl valor gebe 5 000
. sar aproximado al mottipke de 1.000 mas carcana) '
O?Eﬂ:m Efectivo Banco de momnvﬁﬁ
16. Interes de Mora () vakr debe ser 2 000
Banco >Qﬂm_.w0 aproximadn al miltipla de 1.000 mas cercana) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 vaior dete ser 7.000
aproximado al miltipio de 1,000 mas cercang)

18, Nombres y Firmag{Dexonformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casoy/que exigta oblighcion Astal de tenerio}

Declarante 4 & \

Revisor Fiscal Contador e’
Nombre - Nombre Nombre AN BYS A GO
Identificacién Identificacion Identificacién r W A <y

Namero TP Nimero TP v =

O A

(415)77099986858407(8020M0000395534(8020)00524 703831 803(39000000007000(96) 20191 227
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:#/apps fiducoldex.com co/JasServer/MainGate 7jasws=05228&|assrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplaledjasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=8grupo=&aportante=1&lig... 11



*ErOOPIA Frr
277l m ¥ 104032 Cajerc: ewenner
Q v, 8110 %.{ WIDERNCIA T ctp
Al mﬁ HICTI426E Operamon: 12173454
q ransaccitn: RECALGO CF COMUENINS

$7,000.00
St u_n AEEacn: $0.05
fva del Costor 50,00
L. uu ~ m.rCA_;_Q

zngo # 3 mmmn:qo
Gopwenic: 14444 FA FONTUR RECALIGT PEFERENC
teft :ﬁ_ TGS

AT

ket 2 IS4 T 3831803



2601212019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -

“o zq : ’ & PATRIMONIO AUTONOCMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k
cotomaia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fidaguted Kediordr o0 25 Lot Daleiege b &

1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA NI oo L cE No. 52470383 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: §.Telefono del .
4, Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
fon cel Aportante Aportante P 2019-12-27
flr. SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.si se raia de
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valar debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento NE_S_:_W% o miltplo da 1.000 am.h
Cercand,
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCI|A SAN ANDRES 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata

13. Forma de Pago de ingresos operaclonales el valor debe ser 2,000,000

aproximada al mallipio de 1,600 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo PR
15. Liguidacion Privada (£ valor debe 5000
. ser aproximado al mtipke de 1.000 mis cercano} !
Chegque -.- Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649115-9 17. Total Pagado (e vakr debe ser 6,000

aproximado al mallipke de 1.800 mas cercano)

De conformidad con el articulo 6 dei Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los cagss gquelexista obligacion fiscal de {enerlo)

Deciarante \, #los \} Revisor Fiscal Contador g\(— %NG

Nombre ©r Nombre Nombre ) YN
Identificacion Identificacion |dentificacion d
-

Namero TP Numerg TP
(415)7709998888487(8020)0000395536(8020)00524 703831 804(3900)000C006000(36)201 01 227

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

- =

hitps:/fapps fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&]assrv=cms&jasst=websjasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=8aportante=1&lq... 1/
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1202015 11:.46:27 Caters: swenner
z«;_ 15 - FROVIDENCIS ISLA

e o
ROd7

wermial $2110CIG426E Cperaacn: 1217
Transaccién: RECAUDO DE COMVENIOS

(]

walor: $6.0600.00
Costo g2 13 transancidn: $0.00

bea del Costor $0.00
SMF del Costo: £0.00

gma_o de Fago: EFECTIVO

orenig: 14444 B %Zj.ﬁ RECALDQ REFERENT
pi 1 00
Ret e Q&mﬁcﬁmaﬁ




