19/7/2019

FONTUR (33

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Filuirbitn

oot te Sompitd Exens §. 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
UNIDAD MULTIFAMILIAR LA CORDIALIDAD BT Dee Oce No. 1073894028 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. DI lon del A te . Cl .D
reccl portan Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2016-07-26
CALLE 99C 6 74 3400862 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(si se traa de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Cludad o ol valor debe ser
7. Nombra del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Dapartamento namwm)m al miktiplo de 1.000 mas
carcano,
SERGIO 72105 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 24,750,000
14. Total Base Gravable.

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vﬂoru;'o:: h-: 24,750,000

aproximado al militiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo » | 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 62,000

o e ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
L. cheque L Efectivo Banco de Bogot4

16. Interes de Mora (1 vaior debe ser 4,000

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119 17. Total Pagado (& velor ceve ser 66,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas carcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

Juridicas la
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Declarante ydi z Revisor Fiscal Contador

Nombre 1 A~ Nombre Nombre

Identificacién - Identificacién Identificacién
Ndmero TP Ndmero TP

TR AR A

(415)77099968888487(6020)0000352195(8020)10736940281901 (3900)0000066000(96) 20190726
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismoé&jastpl=recaudoprin...



14/1/2020

FONTUR ()

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

4

| FIDUCOLDEX

Favutrs Corvbre e Siovce bt §.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
UNIDAD MULTIFAMILIAR LA CORDIALIDAD INIT. cc c.E No. 1073694028 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-20
CALLE 99C 6 74 3400962 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(Si se taiz de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos el valor debe sel
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento s e : N miigho o Y000 ol
Cercang]

SERGIO 72105 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 65,984,000

14, Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 65,984,000

aproximado al mukiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudoe A A
15. Liquidacion Privada (e valcr debe 165,000
. ser aproximado al mltipio de 1.000 mas cercano) =
Chegque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior deve ser 0
) Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ ualor debe ser 165,000

revisor fiscal en los casos que exista obli fiscal de teneric)

Declarante
Nombre
Identificacién

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador pblico o

Revisor Fiscal Caontador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(415)7702998838487(3020)0722403195(8020)1073694 0281 904(3300)0000165000(96) 20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

(A

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hnps:l/apps.ﬁducoldex.com.colJasServerfMainGale?iasws=0522&iacsid=2at:Sach-0728-4134-a041-08938834b833&iassrv=cms&iass!zweb&iasei=lo. "

i



14/1/2020

FONTUR
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Formato de Recaudo

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

7

COLOMBIA »
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
¥ idoinrst Conmieion b Lamasct bnere § 2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
UNIDAD MULTIFAMILIAR LA CORDIALIDAD NIT.  CC c.E No. 1073694028 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-20
CALLE 99C 6 74 3400962 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(si s vaa de
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ing operacionales el valor debe
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Dapartamento awr:::;ado al maitiple > d: 1.000 ms;
cercano|
SERGIO 72105 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 45,631,000
14, Total Base Gravable. (s se raa
13. Forma de Pago de ingrssos operacionales el valor dabe ser 45,631,000
. . aprovimada al muliipko de 1.000 ms cercano)
Sisiama Naclonal de Recavde 15. Liquidacion Privada (& vajor debe 114.000
= ser aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano) £
Chegue . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior ceve ser 7,000
i Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649115-9 17. Total Pagado i v cete ser 121,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

{revisor fiscal en los caspmque exisla obligacigs fiscal de tenerio)
Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De con!armid;d con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la deciaracion privada debe estar firmada por el reprasentanta legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Identificacién

Nimero TP

Nomero TP

I M
| i1
| ql
| it
|

(415)7709398888487(8020)0722403146(8020)10736940281503(3300)0000121000{96)20200120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=2acB8ac7b-0728-4134-a041 -c89aB8834b8a3&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo...

1i



23/10/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

) ”
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fuuna Ciowbeass fe Comntos B § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
UNIDAD MULTIFAMILIAR LA CORDIALIDAD INT. Tec [lce No. 1073694028 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-31
CALLE 99C 6 74 3400962 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(si se vaa de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i acionales el valor debe
7-Nombre del Establecimiento | “\y) ‘Turismo | Establecimiento Municipio 11 Bupaamenta :‘fmfz”lu miliplo da 1000 més
carcano
SERGIO 72105 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 26,384,000
14, Total Base Gravable. (si s rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 26,384,000
aproximad> al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15 Liciuidacion Privada @ i dbs by
- s ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
“. Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 5,000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 71,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercana)

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

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 publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

|
[
|
[

(415)7709998888487(8020)0000380224(8020)10736540281902(3900)0000071000(56)201 31031
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

7



