FONTUR

COLOMBIA

€o

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fravtinna Cocoomteann de Comuitis Euindt 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. >=1 ._._.mBom.E 'Fecha del Pago
YANETH ARCE Ont Ocec OcEe No. 55216618 2018 1 ~ (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
. P Aportante ’ 2018-10-23
CARRERA 2 NO. 4-52 3123058557 AIPE HUILA s
12.Base Gravable.(si se trata de
; 8. N°. Registro ~ 9.Clase 10.Ciudad o o i racionsies: el viler dbbe
7- Nombre del Establecimiento | "ya) Turismo | Establecimiento Municipio |+ ° - Departamento apromada &l mlllo. de 1000 mas
cercano)
HOTEL MEYO AIPE 53016 01 AIPE HUILA 24,442,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 24,442,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T p
: 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 61.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
& cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 8.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( vaior ceve ser 69,000

Declarante

Nombre

Identificacion

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 casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

M

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“O zq :’ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k ,
coLomeia LEY 1558 - 2012 m_UGOOHUmuh

Fisucinria Costntaana te Comarcss Exteioat 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao ._...mq._._om...m Fecha del Pago
YANETH ARCE i NT. Lece Ulcg No. 55216618 2018 2 (aaaa-mm-dd)
2 ¢ 5.Telefono del ‘ .
4.D del Aporta 6. Ciudad 6a. D I
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2018-10-23
CARRERA 2 NO. 4-52 3123058557 AIPE HUILA
. - 12.Base Gravable.(si se trata de
2 o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento - | "\ ‘yurismo |  Establecimiento " Municipio IR PO, o ﬁnaﬂmnwuwmn moliplo. do 1000 mas
cercano,
HOTEL MEYO AIPE 53016 01 AIPE HUILA 12,042,000

14. Total Base Gravable. (si se tata

de ingresos operacionales el valor debe ser ._N.OAN.OQO
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l valor debe 30,000

- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
U cheque [ Efectivo Banco de Bogota
& 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 2.000
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 (el vaior deve ser 32,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas 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 Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(4

I

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .\

‘ozqcu 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Fopwiiing Cismteans te Comartis Exieinst § A

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre

Fecha del Pago

YANETH ARCE Ot Oece Oepe No. 55216618 | - 2018 3 (aaaa-mm-dd)
" s 5.Telefono del ' >
4. Direccion del Aportante - 6. Ciudad 6a. Departament
d Aportante kil 2018-10-23
CARRERA 2 NO. 4-52 3123058557 AIPE HUILA
. 12.Base Gravable.(si se' trata de
. i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i tonalee. ol Valor debe
T..Nombre del Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio Thibepartaneto Mﬁwﬂwﬂwaﬂumwgasw_:w_% .q.n.u“.o%o %M%
cercano,
HOTEL MEYO AIPE 53016 01 AIPE HUILA 8,461,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,461,000

aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)

] Cheque (3 Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo e i
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 21.000
ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) :

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
17. Total vwmmﬂo (El valor debe ser 21,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

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 Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificaciéon
Ntmero TP Ndamero TP

JUIURRT

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Friuciane Coamenana de Comertin Extenmt 8, &

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago"
YANETH ARCE Ot Oec [ege No. 55216618 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
ecc portante Aporianta pETERRIe 2019-01-04
CARRERA 2 NO. 4-52 3123058557 AIPE HUILA
1 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i IraR i valor Bab
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento mzwmm,um_mﬂmumuashm_ﬂ_w_% uﬁm c“.o%omhm
cercano
HOTEL MEYO AIPE 53016 01 AIPE HUILA 4,220,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,220,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - -
15. Liquidacion Privada (gl vaior dete 11.000
_ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
] cheque=®] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
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 (e vaior deve ser 11,000

D. JE S > ..I.. J.
mm (De conforphidad 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
§<M|e..w & m Em que exista opflighcion fiscal de tenerlo)
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
z Identificacion Identificacion
e Numero TP Namero TP
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T Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
¢ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
3




