25/2/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fuoane Coestans de Someive EBowrdt 3 A

FONTUR (.

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SANDRA LILIANA MOSQUERA LNT. —lcec L cE No. 51974175 2019 1 {asaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4. Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento
Apo Aportante o 2020-02-28
SECTOR SEGUNDA ENSENADA 3103526491 COVENAS SUCRE
s 5 12.Base Gravable.(Si se rata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; o waler dabs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establactmiento Municiplo 11. Departamento g o e 1,000 nﬁ
cercanc)
AMANECER MARINO HOTEL 12718 01 COVENAS SUCRE 25,468,000
14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 25,468,000
aproximado al mditiplo de 1.000 méas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo e R
15. Liquidacion Privada (i vaier debe 4.000
ser aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano) £
| Cheque _ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 14,000
Banco Agrario aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercanc) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducaoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (@ vaior ceve ser 78,000
aproximado al muttipio de 1.000 mds carcano) '

juridicas la di 1 privada debe estar firmada por el representante legal y contadar pablico o

AT R

(415)7709998888487(8020)0000431113(8020)0051 9741751901 (3900)000007 8000(86)20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante evisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacidn
Numero TP Numero TP

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jacsid=ff290806-f951-406b-86f5-a14b7aeb06da&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load...



25/2/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frbuciana Commarss e Someod Laleisd § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del P
SANDRA LILIANA MOSQUERA INIT - cC LJcE No. 51974175 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante pa 2020-02-28
SECTOR SEGUNDA ENSENADA 3103526491 COVENAS SUCRE
< 12.Base Gravable.si se v de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingreses operscionsies of valor dsbe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi Establecimiento Municiplo 11. Departamento priger Prarip ":
cercanc)
AMANECER MARINO HOTEL 12718 01 COVENAS SUCRE 17,498,000
14. Total Base Gravable. (si se 1raa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 17,498,000
aproximada al miltiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo A n
15. Liquidacion Privada (ei valor debe 44000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercana) 5
! Cheque __ Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al muitipio de 1.000 mas cercano) b
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado ( vaior deve ser 51.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos que exista oljligacion fisgajye tenerio) &)hp

Declarante O) i iscal Contador
Nombre E Nombre
Identificacién Identificacidn Identificacion

JSA %%q !]’a,g» Numero TP Numero TP

ALV R R 01

(415)77099966888487(8020)0000431118(B020)00519741751302(3900)0000051000(36)20200228
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=ff290806-f351-406b-86f5-a14b7aeb06da&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load...



25/2/2020 Formato de Recaudo

~ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fotwans Covmbiana de Lonwrus Enerar § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
SANDRA LILIANA MOSQUERA Cnm Dec G ce No. 51974175 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante : 6. Ciudad 6a, Departamento
. Aportante e 2020-02-28
SECTOR SEGUNDA ENSENADA 3103526491 COVENAS SUCRE
a 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacianales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimionto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento sorosimado o milipo de 1000 més
cercano|
AMANECER MARINO HOTEL 12718 01 COVENAS SUCRE 5,632,000
14, Total Base Gravable. (si se 1ata

13. Forma de Pago de ingresos operscionales el valor debe ser 5,632,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcana)

Sistema Nacional de Recaudo . )
15. Liquidacion Privada (e valor debe 14.000
@ ser aproximadao al miitipio de 1,000 mas carcano) '
Cheque | Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g vaior debe ser 0

Banco Agrario aproxmado al miftiplo de 1,000 mas cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 14,000

aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conforfhidad con el articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas ks declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los ue exista i cd taperio)

=
@

Declarante evisor Fiscal Contador

Nombre ombre Nombre

Identificacién Identificacién Identificacién
umero TP Numero TP

| LA RVAIC AR
| |

(415)7709958888487(8020)0000431112(B020)00519741751 904 (3900)000001 4000(86)20200228
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=ff290806-f951-406b-86f5-a14b7aeb06da&jassrv=cms&jasst=webd&jasei=load...



25/2/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR « PATRIMONIO AUTONGMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMEBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fodociara Coromrdeans du Somanias Bowiin § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SANDRA LILIANA MOSQUERA LONT Sicec o cE No. 51974175 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
. Aportante - 2020-02-28
SECTOR SEGUNDA ENSENADA 3103526491 COVENAS SUCRE
y : 12.Base Gravable.(si se rata de
i 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o 5 i walor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento b o ““"’:“"f’?’“ °m i nﬁ
cercano)
AMANECER MARINO HOTEL 12718 01 COVENAS SUCRE 12,348,000
14. Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 12,348,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo :
I 15, Liquidacion Privada (i vaior debe 31.000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 més carcang) '
! Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vaior debe ser 3.000
Banco Ag rario aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercanc) Y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado i vaior deve ser 34,000
aproximado al maitiplo de 1.000 més cercana) '

18. Nombres y Firmas (De cal

idad con ef articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contadar piblico o
revisor fiscal en los casi

que exista obligacion fiscal ge tenerio)
(LA Fiscal Contador

Declarante e
Nombre ,mnre Nombre
Identificacién ificacion Identificacion

)‘&mem ™ Numero TP

MU NI AR

(415)7709998886487(802()0000431119(B0 2000519741751 903(3900)0000034000(36)20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&]acsid=ff290806-f951-406b-86f5-a14b7aeb06da&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load...



