4/3/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9

Fo“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fuviani Comemteani de Carsicia Leiwinis § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fichuida) P
JUDITH DE LOS ANF?UEE_ELSOGGNZALEZ—PORTO S NIT ] ce i) CE No. 45517725 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:;?:::!:” 6. Cludad 6a. Departamento
2020-03-04
CRA 8 CLL 22-948 APTO 106 CONDOMINIO MAR 3205214742 CARTAGENA BOLIVAR
ABIERTO
12.Base Gravable.isi ss raw de
7. Nombre del Establecimiento 8&:;".:.“9""” o AR . 19,6"'"’“ g 11, Departamento :‘g‘;’mmm" DLl
carcana)
MAR ABIERTO 51248 02 CARTAGENA BOLIVAR 500,000
14, Total Base Gravable. (si se 1atn
13. Forma de Pago de Ingrescs operscionales el valor debe ser 500,000
aproximade al miltipio de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 11" ;. idacion Privada e vekr sese 000
5 ser nproximado al miktiplo de 1,000 mas cercana) !
[l cheque L Efactivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l vaior debe ser 0
Banco Agl'ﬂ rio aproximado al raltiplo de 1,000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500645119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 1,000
aproximade sl moltiplo de 1,000 mas cercanc|

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerio)

Declarante \ \Ki \-P‘\ (2ol aalel Revisor Fiscal » Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacian SV by Identificacian Identificacién
= Numera TP Numero TP

L

{415)770999868004087(8020)00004 36851 (8020)00455177251903(3900)0000001000(96) 20200304
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jacsid=e5175fef-4dB8c-442e-9b87-2c157ace7bd5&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=loa...
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FONTUR @ PATRIMONIO AUTONCMO - FONDOD NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

A
coLomBi LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

¥

P

FIDUCOLDEX

Frtwsiara St 4o Comesgas Lawent &

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Dy » de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
Juni N -P : 1 -
UDITH DE LOS ANELFJEEELSOGO ZALEZ-PORTO Unt Lce Lce No 45517725 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
2020-03-04
CRA 9 CLL 22-948 APTO 106 CONDOMINIO MAR 3205214742 CARTAGENA BOLIVAR
ABIERTO
12.Base Gravable.is se trats do
Namb Eatabilasimlant 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valer d
7. Nombre de & O A [ Mol 1. Departamento ooy
cEICanD)
MAR ABIERTO 51248 02 CARTAGENA BOLIVAR 500,000
14, Total Base Gravable. (s sz rrata
13. Forma de Pago de Ingresos oparscionales ml valor dabs  ser 500,000
aproximado al miftipia de 1,000 mas corcana)
Siste al de Recau .
ma Nado"_ o] 15. Liquidacion Privada (1 valor debe 1.000
; - ser apraximada ol mittipio da 1,000 més cercana) .
i) cheque \.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 0
Banco Agtario Bpraximado al miftiplo de 1,000 més carcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vsor debe ser 1,000
aproximada al milliplo de 1.000 mas carcana)

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aicuio & del Decreto 1036 de 2007 cuando se irats de patsonas juridicas |a declaracién privada deba estar firmada por &l

L

preseniante legal y comador plblico o

Declarante .\\J"\i \ L—’\ Gon Lal\e \ Revisor Fiscal Contador

Nombre o Nombre Nombre

Identificacion YSSitT4as =5 Identificacion Identificacion
= Nimera TP Nomero TP

(4157709998

880487(8020)00004 36846(8020)00455177251902(3900)0000001000(96) 20200304
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps .ﬂducoldex,com.co!JasServer!MainGale?jasws=0522&jacsid=e51 75fef-4dBc-442e-8b8B7-2c157ace Tbd5&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa.
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4/3/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO Q

FO“T“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitulianie Commining Be Comeii Leiwini 3.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GRUPO JG Y ASOCIADOS S.A.8 Ot Oee DgEe Ne. 900839769 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2020-03-04
BRR BOCAGRANDE CRA 3 6A 100LC5 6645903 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.si s rata de
Moisde Eatablasirlsnd 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
T. del E Nal. Turi NG ot Bondovi Municipio 11, Departamento mmﬂ:m-m llnv:lc: ‘:;}b, E
carcano)
GRUPO JG Y ASOCIADOS SAS
APARTAMENTO 1106 TORRE 1 52384 02 CARTAGENA BOLIVAR 450,000
CONDO HOTEL SEAWAY 935

14. Total Base Gravable. (si s irata
de Ingresos operacionales el wvalor debs ser 450,000
sproximado af miiliplo de 1.000 mas cercang)

13, Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (&1 i e

1,000
- Bar irriad i da 1,000 més cerceno
@ cheque © Etectvo Banco de Bogot — ‘
16. Interes de Mora (El vaior debe s 0
Banco Agra rio Bproximado al mitipl de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& usior cebn ser 1,000

sproximadao al mitliplo de 1,000 més carcana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con sl aniculo 8 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se

Irals de personas uridicas [ declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
ravisor fiscal en los ca que exista obligacidn fiscal de tenero)

Declarante U(L\*’ i C"C"‘lq‘b‘—"b Revisor Fiscal Contador

Nombre Y Nombre Nombre

Identificacién USSITF LS Identificacion " Identificacion
Numero TP Nimero TP

UL Y T

886686467(2020)00004 38535(8020)09008337691 901 (3900)0000001000(96) 20200304
Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=05228jacsid=3d10bf00-ab71-4d56-8das-641 1a5d2ff288jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=loa... 1/1
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

é,

&

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fivuinnn Cmomeans i Compin LL L Y

[ 1.Nombre o Razon Social de) Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
[_ GRUPQ JG Y ASOCIADOS S.A.S Onr Oee 8 C.E No. 900839769 2013 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del —‘
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-04
BRR BOCAGRANDE CRA IBAI00LCS 6645903 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.s so 1o de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisma Establecimiento Municipio 1. Departamento :‘Em:'““r'm':;‘“u “\;m:‘g;' "":‘r
Cercang,
GRUPQO JG ¥ ASOCIADOS SAS
APARTAMENTO 1106 TORRE 1 52384 02 CARTAGENA BOLIVAR 500,000
CONDO HOTEL SEAWAY 935
14. Total Base Gravable, (s
13. Forma de Pago do noreios cpersconsee. o vee ot 128 500,000
. aproximado al mulliplo de 1,000 mis corcana)
Naci |
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e ver seos 1000
- 56 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc) '
U cheque (3 Efectivo Banco de Bogots
16. Interes de Mora (& vaior dabe ser i
Banca Ag rario Sproxmade al mitiplo da 1,000 mds carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaor dete ser 1.000
sproximadn al malislo de 1,000 mas cercang) !

18. Nombres y Firmas (D

reviaor fiscal en los casos que

Declarante M&:\J&LKKL
Nombre

Identificacién . \ g g A 3 T.;

e conformidad con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando sa Irale de muﬁas |uridicas la deciaracisn privada debe estar irmada
sxista obligacidn fiscal de tenero)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Nimero TP Nimero TP
_— -_—
(415)770999889848 7(8020)00004 3B536(8020)090083976 31 902(3900)00&3!101000(95}2020031]4
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

por el representants legal y contador plblico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https :a’a’apps.ﬁducolcfex.com.cofJasServerfMainGate?jasws=0522&jacsid=3d 10bf00-ab71-4d56-8da8-64 1 1a5d2ff28&jassrv=

—

cms&jassl=web&jasei=!oa. S ¥



