23M1/2021 Formato de Recaudc

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Friutiteis Deedians fo Castiuit Exleize § R

1.Nombre o Razon i {0 i fi i
on Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
S.W.CARIBBEAN SUN LTDA Owr. Oce Dee No. 827000866 2020 2 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante P 2021-01-30
TOM HOOKER # 8-75 5785130035 SAN ANDRES SAN ANDRES
e ; 12.Base Gravable.(si se wats de
b 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales &l valor dob
7. Nombire del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Depamm_lenta g&fxﬁmgue{:zﬁ ne ; :u; n L;:uu "s‘:;
g cancano’
SAN ANDRES UNLIMITED 28798 04 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
POSADA SAN ANDRES ULTD 30017 02 SAN ANDRES SAN ANDRES
: : 14. Total Base Gravable. (Si..se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
o - —_— . aproximado al miltiplo de 1.000 més cercanc)
istema Nacional de Recaudo - ¥ i
15. Liquidacion Privada (e valor debe 0
4 ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercana)
DCheque (O Efectivo Banco de Bogota - -
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrario apr_uxima_do_ al maitiplo de 1.000 mis cerr_ano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vior ceve ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercang)

18. Nombres y Fi

15,(De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada par-el-ep
revisor fiscal en los i

ista obfigacigp-fiscal de tenerla)

resentante legal y contador puijjco o

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre 4‘;(
Identificacion Identificacién Identificacion

L A hﬂz\{ I-A‘:Y Numero TP Numero TP

A

(415)7709993688487(8020)000051 5322(8020)082700NB662002(3300)0000000000(86)20210130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:.’.’apps.ﬁducoidex.com.colJasServeriMainGate?jasws=0522&jacsid=Oadded8b-2f68—40c:0-bf0d-551 dfob18d02&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa...  1/1
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FONTUR

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

Formato de Recaudo

COLGMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Hitatiu Citicn de Casatod Eanacd &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
S.W.CARIBBEAN SUN LTDA Owr. Oce TlcEe No. 827000866 2020 3 (aaaa-mm-dd)
2 i 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad .
p Aportante iuda 6a. Departamento 2021-01-30
TOM HOOKER # 8-75 5785130035 SAN ANDRES SAN ANDRES
" " A 12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ianal
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento ;n;:xﬁ?diw:mmﬂﬂlmom d‘:am;.:unnbe s
’ Y £8rcans;
SAN ANDRES UNLIMITED 28798 04 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
POSADA SAN ANDRES ULTD 30017 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales el valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo SR g
15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
. ser aproximado al mdltiplo de 1,000 més cercano)
DCheque (O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 3006491199 17. Total Pagado (i vaior deve ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 Tas cercano)

18. Nombres y F
revisor fiscal en los

S {De confol
ista

li n fiscal de tenerlo)
Declarante =
Nombre
Identificacion B
{ s TH

rifjdad con el articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada

TEpresentante legal y contador puplico o

Revisor Fiscal Contador 0{:\‘\.’ L 7(\

Nombre Nombre 2 § W k
Identificacién Identificacion =
Nimero TP Namero TP 2 £

[ T

(415)7709993888487(3020)000051 6325(8020)03270008662003(3900)0000000000(36)20210130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducold ex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jacsid=0added8b-2{68-40c0-bf0d-551df0b1 8d02&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa... 1/
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23/1/2021 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FONTUR .

coLoMEIA D

FIDUCOLDEX

Erputiurhl Soiuselnae do Do Exte § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
S.W.CARIBBEAN SUN LTDA Ownr. Oce Teg No. 827000866 2020 4 (aaaa-mm-dd)
A . 5.Telefono del <
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
o Aportante " 2021-01-30
TOM HOCKER # 8-75 5785130035 SAN ANDRES SAN ANDRES
3 12.Base Gravable.isi se vata de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o : ) ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisaio Establecimiento Municipio 11. Departamento :gg)ms?d%m';“%m;: i e
. cercano)
SAN ANDRES UNLIMITED 28798 04 SAN ANDRES SAN ANDRES
POSADA SAN ANDRES ULTD 30017 02 SAN ANDRES SAN ANDRES
14. Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser | o
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo S e : i
15. Liguidacion Privada (gl valor debe )
i ser aproximado al miltiplo. de 1.000 mas cercano)
DCheque O erectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor cebe ser 0
Banco Agra rio aproximado al miltiplo de 1.000 més ceh:ano_}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, ;
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 0
aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)
—
<

18. Nombres y Firmas (De confol

rmidad cen el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmadg
revisor fiscal en los ca: xista obligZcion fiscal de tenerlo) g
Declarante -J \j&’ by al Revisor Fiscal Contador -
Nombre { | VAN TA) Nombre Nombre ' 20
Identificacién \ \ J Identificacion Identificacién 23 9 €
ey \(’ &-\fp&M %‘P Nimero TP Numero TP 12> 7
4 @

i

{415)7 709333858 487(8020)000051 6328(8020)08270008662004(3900)0000000000(96)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:l/apps.ﬁducoldex.com.co.’JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=0added8§)—2f68-4000~bf0d—551 dfob18d02&jassrv=cms&jasst=webé&jasei=loa. ..



