25/9/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

#
FoNTuR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDb NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J '
P LEY 1558 - 2012 : FIDUCOLDEX

#rguisana Gombiant de Compiin Entaner 3 A&

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MERY CAMELO SUAREZ CINT. Ulce LlcE No. 33676746 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5 RnoT
CR10N 931 3138918700 GARAGOA BOYACA
12.Base Gravable.(si se traia de
a R e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i donales el valor debe
7. ® delEstd Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11-Departamento ?3::5&}52‘”3 ::-‘Sl::ms dv: :o;o rr;s:;
i cercano,

HOTEL LA CEIBA DE ORO 0 01 GARAGOA BOYACA 1,989,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser 1,989,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Sigtqms Nacianal ok Racqudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe

- 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 5'000
{i Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sprodmace Wi ok dediofo mis Gaan) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. & . 3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 7,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

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

Declarante (5 Revisor Fiscal | Contador
Nombre Nombre Nombre
i Identificacion Identificacién Identificacion

Nuamero TP Namero TP

TR

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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25/9/2018 Formato de Recaudo

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

FONTUR 5

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fadusiaia Sorgmiany de Comprin Entener 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MERY CAMELO SUAREZ ; CINIT. Llcc LicE No. 33676746 2017 1 (aaaa-mm-dd)
¢ 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-09-27
CR 10N 9 31 3138918700 GARAGOA BOYACA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P onsles of valor- debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Deyppinahio :‘:fm?d%peﬁmr:&:;be de 1000 mas
cercano,
HOTEL LA CEIBA DE ORO 0 01 GARAGOA BOYACA 1,989,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,989,000
s. " N ) | d R d aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
istema Nacional de Recaudo
" 15. Liquidacion Privada (€l velor debe e
2 " . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
L_i Cheque | .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 2000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 ' 17. Total Pagado (el valor debe ser 7.000
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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante i Revisor Fiscal Contador

Nombre MERY CAMELD Nombre Nombre

Identificaciéon 53‘253: ue Identificacién Identificacion
Numero TP Namero TP

VIR RUREDRN AN

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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25/9/2018 Formato de Recaudo

|
! CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONT“R <O PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Figucina Cotonbenn de Comprin Eviener § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante * 2.D to de Identificaci 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
MERY CAMELO SUAREZ UINT. Llcie LlcE No. 33676746 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-00-28
CR 10N 931 3138918700 \GARAGOA BOYACA
12.Base Gravable.(si se taia de
S s S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ing dionales el valor debe
7. * del E Nal. Turismo | Establecimiento 'Municipio -Dumstfamcts ap,i,"fi?,?:d‘;’“:. maliplo. de 1000 més
| cercano,
HOTEL LA CEIBA DE ORO 0 01 GARAGOA BOYACA 2,590,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,590,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional caudo
- 1 Rt 15. Liquidacion Privada (i valor debe 6,000
3 ) > ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) b
LI Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. i
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 8.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) X
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacién
) Numero TP J " Numero TP
(4 !Ilﬁ l l “l 4 ulu ! ll l l 28
) Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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25/9/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR % PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMQ - FONTUR

COLOMBIA LEY 1558 -2012

FIDUCOLDEX

Frautinnn Cowmband & Leneiin Extens § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D ‘ to de Identifi 1 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
MERY CAMELO SUAREZ CINm Ulce [lcE No. 33676746 2017 4 (aaaa-mm-dd)
! 5.Telefono del
. 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-09-28
CR10N 931 3138918700 GARAGOA BOYACA
12.Base Gravable.(si se trata de
3 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i m0d ol § velor dobe
7- Nombre del Establecimisfito Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :&'S’Z?..Zu?“.. m:ll::me dar 1.000 r::er
. cercano)
HOTEL LA CEIBA DE ORO 0 01 GARAGOA BOYACA 3,590,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,590,000
S' t N I l d R d aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
istema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor debe 9.000
e - , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
LI cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 2000
g Cta Cte. No. 062-91261-3 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 (e valor deve ser 11,000
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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante C_ Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacién
Namero TP i Numero TP .
(4 Jl l l ul J lem lll! ]! l 28
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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