FONTUR (7

COLOMBIA

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

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
S ditianns Conendeana de Sumesie Ledpnspe 3 2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KAREN GUISELLE RAMIREZ LIEVANO LUNIT. lc.c .. cE No. 1030667058 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m..._.%“_uwﬁ.whm_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-12-28
‘CL 7B 12 B 44 BRR LA FLORIDA 3223822146 MELGAR TOLIMA
A 3 12.Base Gravable.(Si se tala de
: 8. N°. Registro 9. Clase 19.Ciudad o ingresos opetacionales el valor debe ser
7. Nembre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento pn = wawuam_ o Ko Al gl
CEIcano;

HOTEL EL ESCONDITE 49171 91 MELGAR TOLIMA 4,800,000

14. Total Base Gravable. (i se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,800,000

aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo I 1
15. Liguidacion Privada (g vaor debe 12.000
i ser-aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano) y
... Cheque .. Efectivo Banco de momanm
16. Interes de Mora (&t valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.008 méas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 14,000

aproximado al multipo de 1.000 més 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
Nombre
ldentificacion

L.
L

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
ldentificacién identificacion
Numero TP NOmero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Sdpans Corerdune & Jonpon bl 3 A

. Cheque . Efectivo

Favor girar chegue a nombre de Fiducaldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
KAREN GUISELLE RAMIREZ LIEVAND “/NIT .C.C . C.E No. 1030867058 2018 2 {aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
a Aportante - 2018-12-28
CL 7 B12B44 BRRLAFLORIDA 3223822146 MELGAR TOLIMA
; s 12.Base Gravable.(si se tata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad & ingresos operacionales el valor debe ser
7 B i Mal. Turismo Establecimiento Municiplo 1. Demiyrme m.m_qia.w% o miliplo do 1000 mds
cercano
HOTEL EL ESCONDITE 49171 01 MELGAR TOLIMA 6,900,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de _ummo de ingresos oparacionales el valor debe ser 6,900,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - »
18. Liquidacion Privada (g valor debe 17,000

.} ser aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercano)
Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g1 valor debe ser

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximadg at miltiplo de 1.060 més cercano) 2,000

17. Total vmﬁﬂﬁo (E} valor debe ser

B 19,000
aproximado at multiplo de 1.000 mas cercano}

Declarante
Nombre
Identificacion

wey

.

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & def Decreto 1036 de 2067 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
ravisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numera TP Ngmero TP

VDT RIR

v

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

moz*:w ° PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -\
COLOMBIA Do . ;
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Safairarn Coomiing o S ammrie bl § A
1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
KAREN GUISELLE RAMIREZ LIEVANO LUNIT . CcC ‘. cE No. 1030667058 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: - 5.Telefono del
4.D del Aportant: 6. Ciudad " rtament:
ireccion del Aportante Aportante uda 6a. Departamento 2018-12.28
CL 7B 12 B 44 BRR LA FLORIDA 3223822146 MELGAR TOLIMA
= 12.Base Gravable.(si se trata de
7 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i racionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimiento Municipio Y1, Dot “whxﬁ_mwhum al h&mw_om g,w “,So més
csrcang,
HOTEL EL ESCONDITE 48171 01 MELGAR TOLIMA 7,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de _uNQO de ingresos operacionales el valor debe ser 7,000,000
aproximado al multiplo de 1.030 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Ny
= _ 15. Liquidacion Privada (& valor debe 17.000
2 sar aproximado aj miitiplo de 1.000 mas cercano) ’
| Chegue ' . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muHiplo de 1.00D mas cercano} :
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 18,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano}

ravisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ei articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contadar piiblico o

Declarante racenr 6. D cumirer L Revisor Fiscal Contador

Nombre n il .. Nombre Nombre

identificacion [[eXY3] 2 Identificacion Identificacién
Mamero TP Nimero TP

VA

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR (I

CoLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
$rdponans Covntrang dr Jomeie batyss § &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
KAREN GUISELLE RAMIREZ LIEVANO I MIT. 'c.c |c.E No. 1030667058 2018 4 (aaaa-mm-dd)
A 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- Aportante " 2018-12-28
CL 7B 12 B 44 BRR LA FLORIDA 3223822146 MELGAR TOLINMA
3 a 12.Base Gravable.(si se irata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Jonales el valor dabe
7. Nombre del Establecimiento | "y “Tyrismo |  Establecimiento Municipio T, Doiitanenss “.%_%Hwhsmn millplo e 1000 més
cercano
HOTEL EL ESCONDITE 49171 01 MELGAR TOLINA 6,850,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dsbe ser 6,850,000
aproximada al miitiplo de 1.030 més cercanoc}
Sistema Nacional de Recaudo —— :
15. Liquidacion Privada (gt valor debe 17.000
g seraproximado al mitiplo de {.000 mas cercano) 5
! Cheque '-- Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&I vator debe ser 0
Q—H Onm. No. Qlew‘_NQ\_ -3 aproximado al muttipia de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (&1 valor debe ser 17.000
aproximado al multipio de 1.000 més cercano) d

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trat® de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacian fiscal de tenerio}

Declarante ST Revisor Fiscal Contador

Nombre 2 i ced L. Nombre Nombre

Identificaciéon [ b0 66 +O > Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

U

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




