22/1/2020

FONTUR

COLOMBILA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

JCOLDEX

Hirh o 6 Cumerces atenis

HD

- - 7
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre . Fecha del Pago
PARADISE TOURS AND RENTALS SAS UNIT. Licc LlcE No. 901010532 2019 1 + cfaaaa-mm-dd)
- 5.Telefono del ! B
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento all -2020:01-23
CL 29 1-65 EDF AMBAR OCEANIC 3147403261 SANTA MARTA MAGDALENA > = o X
H, ravi&j Si, se fa(xp de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o | jonales™ 8l Valor dgbe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 44\?5;, 8y _alcmmn@lg;é gt
- -Gercang), [ e
RN W ERIRRD 46739 03 SANTA MARTA MAGDALENA

13. Forma de Pago

L./ Cheque ' Efectivo

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit.

900649119-9

Banco

Sistema Nacional de Recaudo

de Bogota

Banco Agrario

14, Total Base Gravable. (si se trata |

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (i vaior debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (&l valor debe ser o

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)

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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre <G Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

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 gor el repfese
\ 7

(415:7709993888487(8020,0000410638(8020)0901 0105321901 (3900)0000007000(96)20200123
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

e PR

I et s, st e ottt




23/1/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

w/‘ ol
FIDUCOLDEX

Fligsana Contans S Cumpncss Exnoir § &

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre * Fecha del Pago
PARADISE TOURS AND RENTALS SAS {INIT. [lcc [JcE No. 901010532 2019 2 : (aaafi;pm-dd)
5.Telefono del Y p
4, Di i | A 1 B d 6a. Depart t i 2
reccion del Aportante Aportante 6. Ciuda a. Departamento . ' 2020:’01_23:
CL 29 1-65 EDF AMBAR OCEANIC 3147403261 SANTA MARTA MAGDALENA b - = t
12?35“ GI’“’MQJ(,S} se :ma;a de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i s operacionates €l valor debe
7 Nombre ds| Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento . » : ?e"fgﬁzido 9:103:@;;9? .1? o;.oaoz,. ms:sr
PARACISE TOUP L SOD RENIARS 46739 03 SANTA MARTA MAGDALENA

13. Forma de Pago

L./ Cheque )C. Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se trata_
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (el vaior debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (&l valor debe ser
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

E 2

17. Total Pagado (& valor deve ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP DasSa—-t -

(415)7709398888487(8020)0000410641(8020)09010105321902(3800)0000006000(96)20200123
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

- ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO *

At st . I S N i



23/1/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012
BdRutiet ekt i Conens Capa

gied 7Y

FONTUR

COLOMBIA

'

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre ' : Fe cha del Pago
PARADISE TOURS AND RENTALS SAS LINIT. Licc [ lcE No. 901010532 2019 3 . (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del 3 03
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento : 2029;01_23 3
CL 29 1-65 EDF AMBAR OCEANIC 3147403261 SANTA MARTA MAGDALENA
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal Tusrisime blecimiento Municipi 11. Departamento
L
PARADISE 7 ¢ 46739 03 SANTA MARTA MAGDALENA

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser -
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo e x
15. Liquidacion Privada (g valor debe
5 ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

L./ Cheque ‘)( Efectivo

16. Interes de Mora (El valor debe ser 't

Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g vaior debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

103,000

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 repfesentante legal y contador puiblico o

0

415)7709998888487(8020y0000410644(8020)09010105321 803(3900)0000103000(86)20200123
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
- ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

revisor fiscal en los casos Te exista obligacion fiscal de rlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Y Gy Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

it ot



23/1/2020

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOI DEX

Frdptpdihanh e i bates

1.Nombre o Razon Social del Aportante

g . = imestre -2 i 1
2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago I
PARADISE TOURS AND RENTALS SAS LN Lice | cE No. 901010532 2019 4 {aaaazmm-dd) |
5.Telef del {
4. Direccion del Aportante Aep::::t = 6. Ciudad 6a. Departamento ?
CL 29 1-65 EDF AMBAR OCEANIC 3147403261 SANTA MARTA MAGDALENA '
: Béase< vaable {ﬁ 'sé rdta de
\ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 05 rs‘E‘ondes el'valor’ déﬂ s
7. Nombre del Establecimiento Nal Turisrio Estableciiiionto Municipio 11. Departamento "Eb e e
PARADISE TRES N0 Retete 46739 03 SANTA MARTA MAGDALENA

13. Forma de Pago

' Cheque A\ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se trats

|
de ingresos operacionales el valor debe ser -

aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (&l vaior debe |~

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (&l valor debe ser
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)

50,000

revisor fiscal en los casos que exista obhga%m fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2

Revisor Fiscal

007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada ppt el reprg

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Numero TP

Numero TP

IR0

0)09010105321904(3900)0000050000(96)20200130

|ntante legal y contador publico o

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Flduciana 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

S O et



