111812015 Formaro ae kecauao

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR l 5 ™ l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
— LEY 1558 - 2012 H DUCOLDEX

R LRt 20 Cormom Engny § &

—
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
L RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA ESTACION NIT. “'cc ' /cE No. 30561504 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:;25;’:,“":" 6. Ciudad 6a. Departamento Fo—
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.(si 5o trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o n racionales
7-Nombre del Establecimiento | 8 N" Turismo |  Establecimiento Municipio 1. Departamento soroimady il e ot
cercano)
BESTAURANE"SETXE‘,‘R‘SPEDAJE e null 01 SAHAGUN CORDOBA 6,600,000

14. Total Base Gravable. (s se yrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,600,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

VE—

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaior gebe

- > 16,000
Ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (EI valor debe ser 5,000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al mdltiplo de 1,000 mas cercano) o i

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser 21,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '

18. Nombres y Flrmas;(l?e,oori_’omldad:qop el articulo’s del Decreto. 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el fepresentante legal y contador publico o
revisor fiscal.en los.casos que exista obligacion fiscal de- tenerlo) I .

e

Declarante
Nombre
Identificacié £1

Revisor Fiscal Contador
&7 Nombre Nombre
ﬁ Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
-_—
(4 Jj’”

_—
l Hw 17
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO )

e — —— —
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LEY 1558 - 2012

FOrmalo ae xecauao

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

4

FIDUCOLDEX

Frtutra

PERGIA Fo Crmergrs Lot

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA ESTACION NIT. 'CC c.e No. 30561504 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- o Aportante P 2018-08-17
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.(si se ta de
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :::::?“ ovef;c e c:: f gt ms:;
cercano)
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA
ESTACIN null 01 SAHAGUN CORDOBA 6,800,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,800,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 7
15. Liquidacion Privada (& valor debe 17.000
2 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 3,000
Cta c(e. NO. 062-91 261-3 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 (El valor debe ser 20,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) 2

18. Nombres y-Firmas (Damnbnmdad con el ankmlo 6/del Decreto 1036 de’ 2007 cuando se trate de

revisor ﬁscaLen los casos. que exista dbllgudﬂn ﬂ;cal de, tenarlo)

1 privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante - Revisor ‘Fiscal Contador

Nombre - p ;Nombre Nombre

Identificacid ‘Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

(4

M

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

INRAMIID

p—e__——

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formarto ae xecauao

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMBIA

€o

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

&

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frtudoana Liemeiars ge Comergd Luienyr § 2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA ESTACION NIT. _lcc c.e No. 30561504 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante : 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante o 2018-08-17
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.(si se traa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P los of valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :'proxlm)nda al mf;mp«:e dv: u%bb' ms:;
cercano)
RESTAURANggT‘Lg"?‘SPED“E LA null 01 SAHAGUN CORDOBA 6,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 6,800,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (& valor debe 17.000
" ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) L
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) b
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 23,000

revisor fiscal en los casog;que exista cion fiscal de tenerlo)

18. Nombres y F'""!‘er,([’e conformidad con el articula B del Decreto.1036 de 2007 cuando se trate de p

juridicas la

Contador

privada debe estar firmada por el re;;resentanle legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Declarante g gt B * Revisor Fiscal

ombre Ll ey AN (iliel7 Her) Nombre

Identificacién i 2V ol 74 Identificacion
T 1 2 { Numero TP -

Numero TP

M

QUi b

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FONTUR

COLOMBIA

€o

rormarto ge xecauao

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

p)

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Fippteans Soneany So Cimeaed Dagnar 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA ESTACION NIT. 'cc c.E No. 30561504 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
i q . Ci g
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-17
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.(si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i racionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::r:aesm:’n}d? al miltiplo ov: 1.000 r::;
cercano)
RESTAURAN;;}QI‘,’\ISPEDNE LA null 01 SAHAGUN CORDOBA 6,850,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,850,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo
Sl acional 15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 17.000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 21.000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) %
18, Nombres y Firmas (Déieonfol;n;idad’con el'artictio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos quea:ds{a‘pbllga cién fiscal de tenerlo) 4
Declarafnté * - :’14 7Y /2 2, ‘Revisor Fiscal Contador
Decleen® | | fo o 7 T I ger Fha) [ epombre Nombre
Identificacion /. e = s Tl AV dentificacion Identificacion
UsisUluets Y anf 0 Numero TP Numero TP

ul\lllﬂ

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

ll

N

TR,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




