CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Fiwiiiid Colombiini de Comuicis Edlaini 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DINMARCO S.A.S NIT. cc Cc.E No. 901064037 2020 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2020-04-30
KM 11 SAN BERNARDO DEL VIENTO 3104602363 MONITOS CORDOBA
} ) 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amxim?do al miliplo de 1.000 més
cercano,
CABANAS SANTA MARIA DE LOS 14964 01 MORITOS CORDOBA 400,000
VIENTOS

14. Total Base Gravable. si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 400,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada i valor debe 1.000
L, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 1,000

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

Declarante ok J\;-—-‘:\- s
Nombre
Identificacion

Morten Hedelund Jorgensen
C.E. 692.010

l{»""‘w a o~ -
e T P BT Pl

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Paula Andrea Cruz Seplilveda

CC. 1.059.695.169

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion

Ntmero TP Numero TP 145399-T

A15)7T08953883487(3020M0000453574(302000901 0640372001 (390030000001000(96)20200724
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



Stamp

Stamp


CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON'uR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DINMARCO S.A.S OnT. Oce (JcEe No. 901064037 2020 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-12-31
KM 11 SAN BERNARDO DEL VIENTO 3104602363 MONITOS CORDOBA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado 3 maliplo de 1.000 mas
cercano,
CABANAS SONTA MARIA DE LOS 14964 01 MORITOS CORDOBA 300,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 300,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

4 Cheque O Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (Ei valor debe

, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 1,000
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
17. Total Pagado (El valor debe ser 1.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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 en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Hewdn *\;--—-v\-
Nombre = Morten Hedelund Jorgensen
Identificacion CE 692010

Y ™, »
e T 0 (@S PP

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Paula Andrea Cruz Sepllveda
Identificacion Identificacion CC_1.059.695.169

Namero TP Numero TP 145399-T

13T T0999385 8437302 MO0004 T 2386 (80 2000901 0F4 0372002 (39000 000000100098 20201 231
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



Stamp

Stamp


CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘J

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Filwiing Gotwmtsani da Someicis Enaniar 8, A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DINMARCO S.A.S (OOnit Oce (JcEe No. 901064037 2020 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-10-23
KM 11 SAN BERNARDO DEL VIENTO 3104602363 MONITOS CORDOBA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al mltiplo de 1.000 més
cercano,
CABANAS SANTA MARIA DE LOS 14964 01 MORITOS CORDOBA 400,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 400,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

a Cheque a Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe

L, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 1,000
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
17. Total Pagado (El valor debe ser 1.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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 en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante L
Nombre = Morten Hedelund Jorgensen
Identificacion CE 692010

e T, T
=TT e (VT

oo e
Identificacion Identificacion 145399-T
Numero TP Ndmero TP

(4159770999333 5437(502 MO 0004 33433(8020)0901 054 037200339003 000000100 09620201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



Stamp

Stamp


