6/11/2018 Formato de Recaudo

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

FONTUR 5

COLOMBIA. o

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDE

Eabutiaiin Lot 4 G 9 4R

st

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JADER ELIECER SIMANCA LOZANO CNIT. ¥cc  cE No. 1066718602 2017 1 (aaaa-mm-dd)
4 3 5.Telefono del ¢
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SO
CARRERA 4 1-57 3145452597 BUENAVISTA CORDOBA
; . 12.Base Gravable.(si se trata de
—— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)adc al multiplo de 1.000 mas
cercano,
ESTADERO DONA GLORIA 52321 01 BUENAVISTA CORDOBA 5,622,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,622,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 14.000
; , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
i) Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muftiplo de 1,000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaor debe ser 20,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los cas§s qualexista obligacion fiscal de tenerlo)

\" N Man

18. Nombres y Fir%was

Declarante ¢
Nombre
Identificacion

e 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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

J)

SR

g 2

LRI,

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente. _.
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUI]




6/11/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
i :’”’i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA 4 \ .
LEY 1558 - 2012 FIDUC
Fruiiin Lwegean)
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JADER ELIECER SIMANCA LOZANO CONT Ycce c.E No. 1066718602 2017 2 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
o partante Aportante juda B 2018-11-06
CARRERA 4 1-57 3145452597 BUENAVISTA CORDOBA
. . 12.Base Gravable.(si se tata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amxim)ado o Tlible de 1,000 mas
cercano,
ESTADERO DONA GLORIA 52321 01 BUENAVISTA CORDOBA 5,903,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,903,000

aproximado al mutiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& valor debe 15.000
; . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) L
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 5.000
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 i vaior debe ser 20,000

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 publico o
revisor fiscal en los cagos quelexist: igacion fiscal de tenerlo)

Declarante o~ Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

VAR ARRRATMn,

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

(419,00 28




6/11/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

LoLoMBIA

FIDUCOLDEX

Ligsi 4 L Eaann 4 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
JADER ELIECER SIMANCA LOZANO LNIT. Y cc | cEe No 1066718602 2017 3 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-11-06
CARRERA 4 1-57 3145452597 BUENAVISTA CORDOBA
. 1 12.Base Gravable.(si se trata de
gt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 1 Depmramats Spronmeds sl MRl de 1000 més
cercano,
ESTADERO DONA GLORIA 52321 01 BUENAVISTA CORDOBA 6,886,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,886,000
aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Doy ]
15. Liquidacion Privada (g vaior gebe 17.000
) > ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
‘. Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 5.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muttiplo de 1,000 mas cercano) &
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 22,000
aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (ffe 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 cagos que dxista igacion fiscal de lenerlo)
Declarante i a}‘ N M““O)\ Revisor Fiscal Contador
Nombre v 1 sl Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(4 JJ [5] i 2z ll! u 06
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO i




6/11/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

CO FIDUCOLDEX

Fibwtians Lo & Eetangs 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JADER ELIECER SIMANCA LOZANO NT Y cc Cc.E No. 1066718602 2017 4 (aaaa-mm-dd)
; : 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportant 6.C d 6a. Departa t
ecc el Aportante Aportante iuda a. Departamento SoTRITbE
CARRERA 4 1-57 3145452597 BUENAVISTA CORDOBA
. < 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 11; Departaments Spronmado sl millplo de 1000 més
cercano
ESTADERO DONA GLORIA 52321 01 BUENAVISTA CORDOBA 8,791,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,791,000
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R ]
15. Liquidacion Privada (g valor deve 22.000
) 3 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 5000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano) "
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 27,000
aproximado al muttiplo 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 fi
revisor fiscal en los casos que I

ista obliggcion fiscal de tenerlo)

y S 1

rmada por el representante legal y contador publico o

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

JHHOURNTAA Y

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

06




