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

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Frtiniii Gisontenni 9 Cometon Exieoni AL A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
MARIA EULALIA REY DE REY Ont. Bcec Ocg No. 20658908 2018 3 (aaaa-mm-dd)
- : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S0
CALLE 37 30 37 6625544 VILLAVICENCIO META
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gra <mmm_m.ﬂm_ 9 Hmin’ e
7. Nombre del Establecimiento Nl Tutishio Establecimiento Municipio 11. Departamento H_%me:mmno%mwgazmro_o _aw_o“.%%cihm
cercano)

HOTEL CARMENTEA 8697 01 VILLAVICENCIO META 25,187,000

14. Total Base Gravable. (si sc vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 25,187,000

aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P ;
15. Liquidacion Privada (e valor debe 63.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) i
U cheque UJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado a! mdltiplo 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 63.000

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

Declarante v
Nombre W= o =

Identificacion 72 fsm9esy T

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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP NUmero TP

|

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

|
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Ualor Efectivo:é3,000.00 o
cq.nsm¢" ] c.ccoa
Valor Tarjeta: 0.

yalor NI:0.00
Vvalor Total:

83,000.00
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

Ftwiad Covmbent dv Compot Euem 3 4

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIA EULALIA REY DE REY CINT. Uce @icE No 206589008 2018 2 (aaaa-mm-dd)
- § 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-13
CALLE 37 30 37 6625544 VILLAVICENCIO META
12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o inc les el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Hm.wvwﬂwnoﬂ.omwnshm_mwsm n,.% o“.ooo mas
cercano
HOTEL CARMENTEA 8697 01 VILLAVICENCIO META 17,198,000
14. Total Base Gravable. (s se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 17,198,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ooy e 3
15. —u_nz_&mn_oz Privada (el valor deve 43.000
. = Bancodo WOQO»N ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ;
L Cheque . Efectivo a
i 16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 43,000
aproximadu al multiplo de 1.000 mas cercano}

|
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante

Nombre
Identificacion

ZO 6808

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l 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 Namero TP
|
(415)uB00uIuUS 00U (Eu20)20180 70k 8620 (390UU0UDA2000{8hy 20180 31

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



