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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre .:. & :-_fercha &:él Pago
CUBILLOS MARTINEZ CARLOS NT. ‘cc Y CE Mo 14316297 2017 1 - 4~ (asgamm-dd) =
4, Direccion del Aportante S.Telafono del 6. Ciudad 6a. Departamento =
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: CRA 6 19-29 2580406 INIRIDA GUANIA . P
R B 0 T A
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 3ZBase__Gravable.(si 55 aa ce
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimlento Municipio 11. Departamento gmu;wx”;mw &:;:)a
W@ & WETHASRFRRY 11765 01 INIRIDA GUANIA G e e we AB:760:000
o900 MNTD n 14. Total Base Gravable. (si se rata ce =
e e g“ w% Pago ingresos operacionales el valor dede ser aprodmado al | ™ :18;160;000
- 71— e 2 PO mitiplo de 1.000 més cercano) -
i"‘u‘ﬁ—-:vm Sistema Nacional de Recaudo e
e D OO 15. Liquidacion Privada (gl wior dete Jio 25 &
W O A ESr-roox = ser aprovimacdo al multiplo de 1,000 mas cercan)
e H'"ms/gecuvo Banco de Bogota
w0t el
H0w < oxu 16. Interes de Mora (&1 i dete ser 0
~N o0 Cta Cte. No. 062-91261-3 apcovimvado al millfiplo de 1,000 més cercano)
= Fav iy M de Fiducoldex - P.A.
DOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior cete s 47,000
= apravimado al mdltiplo da 1.000 mds cercano)
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= el
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18. Nombres :ﬁrm as (Dmormldad con el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar {irmada por el representante legal y coniador

Maeco Tulio Ftoles
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre
Fecha del Pago
CUBILLOS MARTINEZ CARLOS _NIT. %.c c.g No. 14316297 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2017-10-23
CRA 6 19-29 2580406 INIRIDA GUAINIA
12.Base Gravable.(Si se wala de
o e 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o P jonales el valor debe
T. edel € e Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;?:u“::)ad? o matipio. de 1000 mas
cercano,

HOTEL SAFARI 11765 01 INIRIDA GUAINIA 13,091,000

14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,091,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor debs 33.000
/ . ser aproximado al milliplo de 1,000 mas cercano) ’
Cheque ' ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261 -3 aproximado al multiplo e 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 33,000

Nombre

Declarante

@&{Q 5 @zb[//a 5

dentiicacion /YDl ZF I

Contador

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & 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 casos que exista obligacion fiscal ae tenerlo)

Mapwo T Florcez

Revisor Fiscal
Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

o306, 929

Numero TP

Namero TP

JRRGRAA

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webgjasei =loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

FIDUCOLDEX

Lo GeeTlan 2e Coma Ltz 5 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CUBILLOS MARTINEZ CARLOS [CINm. ZC.C [[Jce No. 14316297 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
I il Aportante ™ 2017-07-10
CRA 6 19-29 2580406 INIRIDA GUAINIA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se traa ce
7.Nombre del Establecimiento 11. Departamento i ionales el \alor debe
Nal. Turismo | Establecimiento Municipio :::“?&daa,m":wm:'
L HOTEL SAFARI 11765 o1 INRIDA GUAINIA 17,156,000
14. Total Base Gravable. (sise raace
L 13. Forma de Pago Ingrescs operacionales el “alor ste ser aprosimado al 17,156,000
nmnuounmom:amn;
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ we mu 000
Ser apraximado al mittiplo de 1.000 mas cercano)
vl i nco de Bogota
[ cneque T erectivo Ba 16. Interes de Mora (= wo cewe ser o
. . 062- 1261 wmﬂnuuuomtomm;«m)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - FA. Cta Cte. No. 0628 2
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wo see s 43,000

aproximado al mitpio de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas

publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de t
Declarante

CArilos LA/@///U
Nombre N
dentficacion J&. ZTC - 23

(De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

—

TVlio Flores

P legal y

la o privada debe estar firmada por el
enerlo)
Revisor Fiscal Contador MarCo
Nombre Nombre
identificacion identificacion
Nimero TP Namero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMFLETAMENTE GRATUITO

] g Bogota 425 Ofﬁge_Recagg%s Y Fa
%igcgigl BOW742501 suLJEB oTa‘ﬁé
CCte¥x¥¥%24613 10/07/17 15:09 “*;87

PA FIDUCOLDEX FONIUR - CEQ 1782
Us:20170710072216757

Valor Efectivo:4(,000.00 ]

Vr.Cheg: 0.

Valor Tarjeta:
Yszlor ND:0.00
Valor Total:43,0




