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

FONTUR

CoLOMBIA

€o

LEY 1558 - 2012

p)
FIDUCOLDEX

Febwiowia Senrhans $6 Lomarne e X A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALFONSO CASTILLO YAZMIN NORELA FINIT. #CC 5CE No. 40329814 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. artamento
e Aportante Rep 2018-07-17
CL37A 2853 6622830 VILLAVICENCIO META
12.Base Gravable.;si se van de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
i Nal. Turismo Establecimiento Municipio - Departamento sposmado al mulipio de 1.000 mas
cercano)

14. Total Base Gravable. (si se van
de ingresos operacionales el walor debe ser 0|
aproximado al multiplo dé 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sist Nacional de R d ——
15. Liquidacion Privada (e vaior gebe 0
‘Cheque ¢! Efectivo Banco de Bogoté serapioximado al multplo de 1 000 mas cercano)
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
X i do al multplo de 1.000 ma: )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 bt Bl s e
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 0

aproximado &l multplo de 1.000 mas ceicano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor liscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Deciarante  AAiJ ALEORSO. Revisor Fiscal Contador
Nombre gatrN_ AHONSY, Nombre Nombre
Identificacion L[ DL - Identificacion Identificacién
) Numero TP Namero TP

JUINA

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

Eibesiwie Lesnand b6 Comanios o &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALFONSO CASTILLO YAZMIN NORELA INIT. #CC ¥iCE No. 40329814 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Le;::::‘:d 6. Ciudad 6a. Departamento SONBGTAT
CL37A 2853 6622830 VILLAVICENCIO META
12.Base Gravable.isi se vaa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o dorales ol \alor debe
7. Nombre del Establecimiento ‘Nal. Turismo il icipi 11. Departamento L":o:;‘:;P':T“;“‘;‘D;'; " 000 m‘:"
cercano)
FULL NUEVO HOTEL EL PRADO 37503 01 VILLAVICENCIO META 0
14. Total Base Gravable. (si se vau
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
Sistema Nacional de Recaudo sprounade sl miftelo e | 09 s cweare)
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 0
= Cheque 1% Efectivo Banco de Bogota ser aproxmado al multplo de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (€1 wior debe ser 0
o 2 ado al multiplo de 1.000 )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 e ——
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el wior debe ser 0

aproxmado 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
Nombre
Identificacion

UramiN AL oSO -

Revisor Fiscal

Contador

Nombre
Identificacion
Numero TP

Nombre

Identificacion

Numero TP

4

I

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

17

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALFONSO CASTILLO YAZMIN NORELA NIT. ¥ CC {iCE No. 40329814 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2018-07-17
CL 37A 28 53 6622830 VILLAVICENCIO META
12.Base Gravable.(si se vata de
N NESU—— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o iis ol walor.debe
7. Nombre del Nal. Turismo M P 1. Departamento ::'::;“.u:”:a;:-:h.: |'o¢;> m‘:"
cercano)
FULL NUEVO HOTEL EL PRADO 37503 01 VILLAVICENCIO META 0
14. Total Base Gravable. (si se vaa

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

& deR aproxmado al multplo de 1.000 mas cercano)

ot N | de do
15. Liquidacion Privada (& wior deve 0
3 Cneque " Efectivo Banco de BOQOM ser aproimado al multplo de 1.000 mas cercano)

18. Interes de Mora (el valor debe ser 0

i X do al muluplo de 1.000 ma )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3 s, e
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior cebe 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 p

publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion tiscal de tenerlo)

Declarante ié PN ALFORGD-
Nombre \N .
dentificacion  __A4pBOEIG,

privada debe estar firmada por el representante legal y contador

juridicas la
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

I

TN

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

I,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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