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

LEY 1558 - 2012

p)

FIDUCOLDEX

Frivtas Lesonkend de Lommics Cowine § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identifi 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
WENDY JOHANA GODOY SALAMANCA INIT. #C.C [iCE No. 1033758080 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. artamento
P Aportante Dep 2018-07-17
TV 2938A23 6622839 VILLAVICENCIO META
12.Base Gravable.isi se vam de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o tes ol \alor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo R icipi 11. Departamento T:;:;:;o-:m:;:;b- “.. ‘. ‘;; m‘.‘,
cercano)
HOTEL BUENAVISTA 30075 01 VILLAVICENCIO META 0
14. Total Base Gravable. (si se rau
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
— = | de R - aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
e
15. Liquidacion Privada (e wlor dsbe 0
{.:Cheque i Efectivo Banco de Bogota ser aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (&1 wior debe ser 0
o ~ aproxmado al maltplo de 1.000 ma )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 i : ks
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior debe ser 0

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 l0s casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante W‘\i
Nombre wengd o8
Identificacién EY

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacién

Numero TP

Numero TP

€]

NI

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

|

17

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Sistema Nacional de R d
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ORI AL,

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR .0

coLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Febuiowre L sk ard de Comwric Cotmitan § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
WENDY JOHANA GODOY SALAMANCA #INIT. @CC #CE No. 1033758080 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. artamento
i Aportante 0ep 2018-07-17
TV 29 38A 23 6622839 VILLAVICENCIO META
12.Base Gravable.si se vau de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 16 61 \Bloc. deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Municipi 11. Departamento ‘_':':m d‘:”‘:”:"::p‘h' : o 0’;’0 ‘m'::
3 cercano)
HOTEL BUENAVISTA 30075 01 VILLAVICENCIO META 0
14. Total Base Gravable. (si se van

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

Sist R |deR - aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

eR
15. Liquidacion Privada (e wior debe 0
:': Cheque i Efectivo Banco de B oté ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc)

16. Interes de Mora (el wlor deve ser 0

W imado al multplo de 1,000 ma )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 et ot
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ wior deve ser 0

aproximado al maltplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de la privada debe eslar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante ) “ N Revisor Fiscal Contador
Nombre OO eco Nombre Nombre
Identificacion 3C - Identificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

JOLOTAIY 1,

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




