13/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

mo z q : u. PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR t\\
e . LEY 1558 - 2012 _u:_u CAO—LO _mx_

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

BRANDON JOSE PIRAQUIVE MONROY NIT. ¥ccC  cEg No. 1032467873 2018 1 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Depa to
P Aportante : sambiaia 2019-01-15

CARRERA 5 NO. 4-65 3143323654 SACHICA BOYACA
- . 12.Base Gravable.(si se vala d=
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
T::Nowben dal Estableciviento Nal. Turismo Establecimiento Municipio M- Rapaniaiments aproximado al multiplo  de 1000 mas

cercana)
| HOTEL VILLASAURIO 46882 01 SACHICA BOYACA 2,390,000
14. Total Base Gravable. (s se rraa

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,390,000

aproximado al multiple de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g1 valor dene 6000
= |- ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana) t
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) d
Favaor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 7.000

aproximada al moltiplo 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 publica o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerla)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

=

FIDUCOLDER

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aino Trimestre Fecha del Pago
BRANDON JOSE PIRAQUIVE MONROY NIT Y c.E No. 1032467873 2018 2 (aaaa-mm-dd)
: ; 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
HEPATS Aportante & 2019-01-15
CARRERA 5 NO. 4-65 3143323654 SACHICA BOYACA
: : 12.Base Gravable.isi se ratz ae
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ‘gresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 14, Bepariameniy Mv,ﬁ.m”.m% _mm_ o:dm_”_w_am de 1,000 mas
cercano}
HOTEL VILLASAURIO 46882 01 SACHICA BOYACA 8,819,000
14. Total Base Gravable. (si se 2
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,819,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R .
15. Liquidacion Privada (el valor debe 22 000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque SEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 3.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 3
Favaor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 25,000
aproximado al multipla de 1.000 mas cercano)

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contadar pablico o

Nt Revisor Fiscal e
Nombre Nombre G
R Identificacion Identificacidn
Numero TP Namero TP
_E__ 3 L Wi — .,
cpy 2121 BO0BISOL USY (kudhﬂm=:m
BTV eRxkA2613 15701719 14:33 Hoge,
PA_FIDUCOLDEX FONTUR -
s 2 0113072226 3
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente _c.w,. m.m_,.m,_“ pctivp:25,000.00 !
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO s mem“ - m_ _m_c...,__.._
Ualor TarjeEE—-

yalor ND:0.00

yalor Tokal:25,000.00
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13/1/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

Formato de Recaudo

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMEBIA *
LEY 1558 - 2012 THUCFOHU_WM

= 1.Nombre o Razon Social del Apertante 2. Documento de |dentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago M
BRANDON JOSE PIRAQUIVE MONROY NIT. Ve c.g No. 1032467873 2018 3 (aaaa-mm-dd) _
M0 5.Telefono del X |
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento |
= Aportante E 2019-01-15 _
CARRERA 5 NO. 4-85 3143323654 SACHICA BOYACA _
; / 12.Base Gravable.si se rala de |
= 8. N°. mmm_w:o 9, Clase 10.Ciudad o ingrescs cperacionales el valor debe ser |
7. Nombre del Establecimiento Nisl. Turlemo Establecimionta Municipio 11. Departamento aproximado al miltiplo de 1.000 mas |
CErcana) _.
HOTEL VILLASAURIO 46882 01 _ SACHICA BOYACA .__m.\o_ooo_

14. Total Base Gravable. (s se rrawm
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,870,000

aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R S
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 5.000
5 ser aproximado al multiole de 1.000 mas cercano) !
Cheque YEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor ceve ser 5,000

aproximado al miltiplo 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 persanas juridicas la declaracion privada debe ester firmada por el representante legal y contador publico o

Revisar Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion |dentificacion
Numero TP Numero TP

L
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13/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO |

mo z q c ’ .l‘ PATRIMONIQ AUTONOMO - FONDQO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -’

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

BRANDON JOSE PIRAQUIVE MONROY NIT. S-CC  CE No. 1032467873 2018 4 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
CARRERA 5 NO. 4-65 3143323654 SACHICA BOYACA
; i 12.Base Gravable.isi sa tata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i peracionales el valor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establasimiento Municipio 11. Departamento MMHM%BMEM e L__.o%amhnh
cercano}
HOTEL VILLASAURIO 46882 01 SACHICA BOYACA 12,853,000
14, Total Base Gravable. (s se rae

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 12,853,000

aproximado al moltiplo de 1,000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo SR 7
15. Liquidacion Privada (gl vaior deve 32 000
- ser aproximacda al multiplo de 1.000 mas cercana) i
Cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltipla de 1.000 mas cercana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (& vaior debs ser 32,000

r aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 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)
o2ed ﬁmggﬁ__ Cz%gbuh_

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numera TP Numera TP

415 al
CCteddkix2613 15/01/19 14: u: ;.MP
P4 FIDUCOLDEX FONTUR - CED 1ffB2
Us:201901130722268592
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente cmwaq f.mnw:m"mm,wm:.am .
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO mWMMﬂnﬂ ariobas 010 i

Yalor HD:0.00
Yalor Total:32,000.00
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