FONTUR -~

coLoMBIA

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

o

=
FIDUCOLDEX

Fidetiana Cotmbians 86 Comarcis Entense § A

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct to de Id i ion 3. Aifo Trimestre
Fecha del Pago
MALIBU SKY PLAYA BLANCA NIT. c.c c.e No. 9090664 2015 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-31
CARRERA 2 NO 14-17 EDIFICIO TAYRONA 2000 3006163180 SANTA MARTA MAGDALENA
- 12.Base Gravable.si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o [
7. Nombre:del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento -n;';ﬁ-a?.: m:lll’;loal av:k" 500" mas
cercano)
MALIBU SKY PLAYA BLANCA 68197 05 SANTA MARTA MAGDALENA 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debo ser 1,000,000
- P o £t v Sist N . | de R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
2 : (FEeRAINRcIOnal: Ao i<ecaz e 15. Liquidacion Privada (i veior debe 2/000
) 1 /o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) >
s oo 'grad.vo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (ei vaior debe ser 3,000
@ = Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc) d
Favor gifar cneque a nomb(e de.Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX:FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 5,000
A > e aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .

18. Nombns y'Flrma§ (De-€onformitad 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 piiblico o
revisor fiscal en l0s.casos gue exista obligacign fiscal de tenerio)

On

Declarante
Nombre
Identificacion

‘oo g O

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

Contador
Nombre
Identificacion
Nuamero TP

T A T

9914(8020)00080906641503(3800)0000005000(96)20200331
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO “
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

2
FIDUCOLDEX

#iducrana Corumbrans te Comercis Euterior 5. A

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct 1to de i 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MALIBU SKY PLAYA BLANCA NIT. cc c.E No. 9090664 2016 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-31
CARRERA 2 NO 14-17 EDIFICIO TAYRONA 2000 3006163180 SANTA MARTA MAGDALENA
2 B 12.Base Gravable.si se waw do
——— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. © del sl Nal. Turismo Establecimiento Municipio T1-.Depactemento) -WO’“f",ld" & mdkiplo: de' 1,000 mes
cercano;
MALIBU SKY PLAYA BLANCA 68197 05 SANTA MARTA MAGDALENA 1,100,000
14. Total Base Gravable. (si so tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,100,000
4 <= € ) aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
- Slistemainaciohal deiftecado 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 3.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
4 Etacuvo Banco de Bogota
- 3 16. Interes de Mora (el valor debe ser 3.000
« a Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc) .
Favor glrar cheque a‘ nombre & Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAU OS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 6,000
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto
revisor ll56l| en los. Dasuu Qque Pllltn Obli amon fiscal de tenerio)

Do(,lumnlu

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion i : Identificacion

Imprima TRES (3) coplas. 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Nuamero TP

1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Numero TP <1

9998888487(8020)00004 39932(8020)00090906641601(3900)0000006000(96)202003;

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CoOLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

UCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO )

FIDUCOLDEX

#idecrane Covmtane fe Comprcs Laterar 5 A

LEY 1558 - 2012

i i
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D. de 3. Afo i mz..". ‘;,‘,_',_‘:;:.."_;3;'
MALIBU SKY PLAYA BLANCA NIT. c.c c.e No. 9090664 2016 ]
S.Telefono del A artamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Dep: 2020-03-31
E 3006163180 SANTA MARTA MAGDALENA
CARRERA 2 NO 14-17 EDIFICIO TAYRONA 2000 300 S E oS
i wlos ol valor dobe ser
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 1. Debaitarments ingranon operacionalos of valor' debe o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlgsmo Establecimiento Municipio P :'w’::%;do al maliplo de mas
1.200.000
MALIBU SKY PLAYA BLANCA 68197 o5 SANTA MARTA MAGDALENA 2

13. Forma de Pago

Choque — Efocllvo

14. Total Base Gravsble (Si se trata
de ingresos acior or debe ser
BroNEas & MONo Je 1:000 Més Ceroenc)

1.200,000

o1 ne:N palide;: R o 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 3.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora &

3,000
~ Banco Aqrarlo aproximado al multiplo de 1.000 mas
iy oo 2 éA by Sl ey . Total Pagado (i vaior debe ser aeob
FIDJ&%LQDEX‘F&'rUR RE Uuos NIt:8005480-1w0 ;‘D?ﬁ&l"\auo al v"ulll[)ll)gﬂil 1.000 mas cercano)
T o
18, NotaRe ¥ FIEAEE (Do orn‘wc‘t-n con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p Juridicas ta privada debe estar firmada por of representante legal y contador publico o
revisor fiscal gn 16 s.sam Que exisia:obligacion fiscal de tenerio)
Revisor Fiscal Contador
Declaranlq S
Nombre = Nomt_)re . s -
gz ' Namero TP Nuamero TP
09090
Imprima TRES (3) 1. 2 ia3.C
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO P )
FON l uR g PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLoOMmBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

#iduiania Colombans te Comercis Enteris § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct Id I i 3
P 0C 1to de 1 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MALIBU SKY PLAYA BLANCA NIT. c.c c.e No. 9090664 2016 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 3 .
P Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-31
CARRERA 2 NO 14-17 EDIFICIO TAYRONA 2000 3006163180 SANTA MARTA MAGDALENA
= 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento -ﬁ':ﬁ.‘i.‘).&""':.“"ﬁ::ﬁ:.o" 4":“’:.:;0“ e
cercano
MALIBU SKY PLAYA BLANCA 68197 05 SANTA MARTA MAGDALENA 1,200,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingrosos operacionales el valor debe ser 1,200,000
- « « « . x s . ‘ N lo I de R d aproximado al multiplo do 1.000 mas cercano)
ool oo iIstema Naciona ecaudo
' po 15. Liquidacion Privada (e valor debe 3,000
¢ . W L3 €5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) "
- 'Efec(ivo Banco de Bogota
- ¢ 16. Interes de Mora (ei vaior debe ser 3.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) *
avongltar cheque a nom,vre dé Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR REGAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 6,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) Y
18. Nombres y, Flrmas (De nmlormldao con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el legal y publico o
revisor fiscal-en los casos ‘que mdgga obligacion fiscal de tonerio)
Declarante [ean EGmarg © Revisor Fiscal Contador
Nombre e Nombre Nombre
Identificacion  \ L Identificaciéon = Identificacién

Nuamero TP Namero TP

U R

8020)00090906641604(3900)0000006000(96)20200331
Imprima TRES (3) coplas. 1. Banco 2. F"‘- iaria 3. CIlante

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




