1332018

Fommato e Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo" ' u R I i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURIZMO - FONTUR J

COLOMBIA EY 1558 - 2012 FIDUCPLDE.?;
1.Nombre o Razon aportante 2. de 3. ARD Trimestra Fecha dsl Pago
CABRERA RINCON NELSI ESPERANZA wit oe [Jog Noo 47430334 7 1 (azaa-mm-dd)

5.Telefono del
A Dirsccion del Aportants & Cludad 3. Dapartamanto
Aportante Dep 20180315
CALLE 11 N 13-35 P 6343035 YOPAL CASANARE
12 Base GIavble.s = i =
8. N°. Raglatro 9_Clazs 10.Cludad o eparicks -
7. Mombrs del Establscimlento NH.TuBlgm E: P 11. Depariamento bi_sialb i g gl
carcanc)
HOTEL CIMARRON LLANERO 22162 [T WOPAL CASANARE 4,500,000
14. Total Base Gravable. = = v
13. Forma de Pago s grescs cpemconales s vmor debe 4,500,000
R . ApraiTach sl mUEsk de 1 000 e cercana|
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (o me ser 0w
. sar nzreaarmse sl mifSse d | 00 mim cevmans)
Cheque Stectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora o v dets s 3,000
Cta Cte. No. 062-81261-3 apraiTnck el MUsk de | OO0 Tes cercana| N
Fayor giral & 3 nombre de FRiucoioey - A
FIDUCOLT FO ITUR RECAUDDS NIt 3006431159 17. Total Pagado o wicr dece = 14,000
apraimnck ol mifisk de | 000 mis cercana| N

1B. Nomibres y FINTEAS [De comormidad con el articuo § del Decreéo 1036 de 2007 cuando se a D star s por & reoresentants g y contdor pUSECD
nevisor fiscal en 103 Ca50% que et oDlgACion 15Cal de beneric)
Declarants Rewisor Fiseal Comtador
Momine Nombre Nombre
I Identifigadon Identificacion
Himeso TR Nimero TP
i !Mllw lal m lllI.'l' \lu lLllll J Il - 1%
Imprima TRES (3} coplas: 1. Banco 2. Fiduelarla 3. Cllsnte
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITD
hitps-i/apps com.collasServenMainGate 05228 385 Mv=CmsE ass=weDd | asel=nadTs Jas: Jastp caudoprints year=2017El 1&gnupo=aaporianie=18I. .
13342018

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (.

COLOMBIA

PATRIMOMIC AUTONOMO - FONDD NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘J

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

et ot 4t b

.Mombre o Razon Soclal del Aportants 2 da 3. Ao | Trimsstre Facha dsl Pago
CABRERA RINCON NELS1 ESPERANZA wit. Uee [log Moo 47430334 207 | 2 (azaa-mm-gd)
5.TeleTono dsl
4. Dirsecion del Aportants E. Cludad &a. Dapartamento
Aportants D% 20150315
CALLE 11N 13-35P 6343038 YOPAL CASANARE
12,8388 Gravabla. s w b &
&. N°. Reglatro 3._Clase 10.Cludad o cackmales =
7. Nombre del Establecimisnto | "l Tursma | Establecimisnto Municiplo 1. Departamento s gt -yl
carranc)

HOTEL CIMARRON LLANERD 262 01 YOPRAL CASANARE 4,850,000

13. Forma da Pago

14. Total Base Gravable. o= m a _
@s ngrescm cpemconales W veor dee wer 4,850,000
mpreimmc: sl maftzia e 1 000 Tk carzana]

Sistema Nacional de Recaudo

1 Liquidacion Privada i mie zese 12,000|
- oroociTmco wl S de | 000 i ceman)
cheque [ Erectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i e des s 2 0ag|
Cta Cte. No. 062-51261-3 peedmt Al s i LM el i |
Favor giral & 3 nomaore de Flaucoldex - PA.
FloucoL FO ITUR RECAUDOS NIL 3005431139 17. Total Pagado m wer ssoe wr 14,000|
apreiriact sl maitska e 1 000 ks ceezara)
18. Nombras  FIMSS (e confkemidsd con  aricu © e Deceso 103 e 2007 cusndo se ot 2 decaracion esstar frmada por stacior pUEdco ©
fiacal i |2 £2180% U exfsty obiigacion 5ol ds benero)
Declarante Revisor Fiscal Contador
MNomire MNombre Nombre
Identificacion
Nimem TP Nimero TP

0D O

Imprima TRES {3} coplas: 1. Banco 2. Fiduclara 3. Cllents

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hipe:iiapps NoucDidex com e asSanerMal

58] 4] 08 Jastpé OUDC=E3p0rErE= 181,

n



1332013 Fomato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo"'un I :‘ PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACICNAL DE TURISMO - FONTUR J

COLOMBIA 1558 - 2012 F]DUCOLDEX.

LE [ -
1.Nombre o Razon Soclal dell Aportants 2. de 3. Ao | Trimastrs Facha g8l Pago
CABRERA RINGON NELSI ESPERANZA wit. Dee Dep Moo 47430334 207 | 3 (asaa-mm-dd)

5 Telsfono del
4. Ddrsccion del Aportants & Cludad Ga. artamento
Aportants oep 20180315

CALLE 11N 13-35 F 6343038 YOPAL CASANARE

12.B3ge Gravabla.x = b &
& M= Reglstro 3. Clase: 10.Cludad o
7. Hombre del Establecimiento Hal. Turlzmo Establecimienta Municiplo 1. Departamento e ,"_“"_ i
HOTEL CIMARRON LLANERO 2162 01 YOPAL CASANARE 5,150,000
14. Total Base Gravable. (s w .

13. Forma de Pago rgeaca cpeaccraes & e e 5,150,000/

apreaimiad al rificka de | 050 s ceecara)

Sistema Macional de Recaudo

15. Liquidacion Privada i wie sste 13,000
. e )
Chaque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora i e des e 1,000]
Cta Cte. No. 062-81261-3 aprozincs sl mifScia de 1000 s cwzana| i

Favor girar cheque a nomaone de Flducoldex - PA.
FIDUCOL FONTUR RECAUDOS NIt. S00549119-9 17. Total Pagado m wicr ces wr

aproimad sl mofsio de | 000 ms cecena) 14000

1B_ Nombres y FIFMAs De comormidad con e artiuc § def Decreto 1036 de 2007 cuando se- ks de perzonas |Lridcas i deciaracion privads debe estar frmada por of Fepresaniant legai y contador piblco o
Fizcal & |62 c¥502 QuE aiem obigaCion f2ca de taner)

Declarante Revisor Fiscal Contador
MNomire Hombre Hombre
1 Identificacion
Nomeso TP Nomero TP

WA

Imprima TRES (3) coplss: 1. Banco 2. Flduclana 3. Cllsnts
ESTE FCRMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

itpe:// 3PS UGOKIEX. COML oo, 8} 0a) Hicf grup: Bl 11

1332018 Fomnato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR PATRIMONIC AUTOMOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COoLOMBIA @ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

L

1.Mombrs o Razon Sockal del Aportants 2. de 3. Ano [ Trimestrs Faeha dal Pago
CABRERA RINCON NELS| ESPERANZA wr. Doe [lge Mo 47430834 207 | 4 (aaaa-mm-gd)
5 Telsfono del
4. Direceion del Aportants &. Cludad &a. Departamento
Aportante Dep 2018-0-15
CALLE 11 N 13-35P 6343038 YOPAL CASANARE
12.Bass Gravable.
&. N°. Reglatro 3. Clase 10.Cludad o —rey Py
7. Hombre del Establacimlento al Turizme Establecimignto Munizipla 11. Departamanto m!':fm""_“’“_m oyl
HOTEL CIMARRON LLANERO 2162 a1 YOPAL CASANARE 5,050,000
14. Total Base Gravable. = = o

13. Forma de Pago e ngwsoe cpewconaes  veor Csbe  mer 5,050,000

apreic wl itk e 1000 e cemarn |

Sistema Nacional de Recaudo

15 Llﬂl.lldaclol'l Privada i vaizr sste 13.000|
. »ar moreiTID o i de 1 D00 ke cercans)
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora o e dets s ol
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproaiTacE: ol mUsEk de 1 000 Tk e |
Favor gira € @ nomiore de Fldwcoldex - PLA.
FlDucoL FO ITUR RECAUDOS NIt 200549119-3 17. Total Pagado i wmer cee wr 13,000

apreimc 5l i e 1000 ke cemrn |

1&MmbmyFlrmaslDemuhmrhdcmzixnnnsndDa:rmmysct::rum;:mﬂemehm st firmada por ¥ contador piiblco o
revisor fiscal en s CaS0S ue eSS Obigacion 15l de tanena)
Declarants Revisor Fiszal Contador
MNomiore Nombre MNombre
Identficackin Identificacion Idenitificacion
Nimem TP Nimem TP

AV,

Imprima TRES (3) coplas: 1. Sanco 2. Fiduclaria 3. Cllents
ESTE FCRMULARIO S5 COMPLETAMENTE GRATUITD

fiducotdex com cail a5 J 2 08 jastph vint&year-2017&imestre-4agnupo-aaportante=180... 11




