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Formato de Recaudo

nozqm_mco_oz_ﬁxz.._mn?oozcmmq_zo>_.4cz_m_so .\\
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (<

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fitvciaria Ccmteana do Comaron Caterer 8. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BAYONA CAMARGO MARGARITA Ont Occ Ocge No. 24116612 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aport . :
portante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-25
CARRERA 18 10 69 7702851 SOGAMOSO BOYACA
12.Base Gravable.(Si se trata de
mi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento muaaswao al maltiplo do 1.000 mas
cercano
HOTEL MANHATTAN 11607 01 SOGAMOSO BOYACA 16,518,000
HOTEL LOS ANGELES DE LA 11 11937 01 SOGAMOSO BOYACA 16,821,000
HOTEL CIUDAD DEL SOL 31229 01 SOGAMOSO BOYACA 9,244,000
14, Total Base Gravable. (si se rrala
13. Forma de VNQO de Ingresos operacionales el valor debe ser 42,583,000
aproximado al malliplo de 1.000 mas cercanao)
Sistema Nacional de Recaudo . p
15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 106.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
@) Cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes nm Mora (El valor debe ser 0
_._. = ‘\k :u, J,A H_nnm_w,i Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
vor-girar- ommncm a‘nombre de Fiducoldex - P.A.
_H_DCQD:UMX moz.ﬂcx WmO\.rCDOM Nit. 900649119-9 17. Total —.UNQNQO (El valor debe ser 106.000
— ) e e aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 4
- e T e \VU
18. Nombres ¢ Firmas. A.m_mo_uo:“o:jama 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 puablico o
a<_mOm _. moE en _8 casos n:m,\m.m_..ms oc__n. acion fiscal de tenerlo)
Dmo_maza_wum _\v mv_\_ghc Y Revisor Fiscal Contador
Nombre =i o JACHGO e [ 3 Nombre Nombre
Idenfificacién ,.n:u??*ﬁ\ =73 Identificacién Identificacién
= Sieed Ndamero TP Namero TP
MH. o -7

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