29/1/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

¥0NTBR 3 «‘m PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

LOLOMEIR 1 .
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
FRen Gk % Temeie Bod §.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIA MAGDALENA ARBOLEDA RAMIREZ ZNr Eec £ No. 42776763 2018 1 (aaaa-mm-dd)
- 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2 2019-01-31
CALLE3 N 1102 3122925603 LA MACARENA META
2 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | "\ “p ne blecimient icipi 11. Departamento W;mmoﬂ sl debe 20
cercano,
HOTEL ANTONY'S 38727 01 LA MACARENA META 0
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el nw(ous; ser 0
Siste Naci lde R d aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
a
i 185. Liquidacion Privada (& valor debe 0
. s ser aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)
! Cheque © Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
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 (B) valor debe ser o
aproximado al mutiplo 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 declaracién privada debe estar firmada por e rep legal y publico o
revisor fiscal en los casog que exista ¢ iigaddn fisca| de tenerio)
Declarante E Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacion
7 Namero TP Namero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




29/1/2019

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

s

FIDUCOLDEX

ssiisde B 5.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIA MAGDALENA ARBOLEDA RAMIREZ TINT ficc fice No. 42776763 2018 2 (aaaa-mm-dd)
T 5.Telefono del )
g del nte 6. Ciudad 6a. Departamento
4. Direccion del Aporta Aportante i a. Departame! 2019-01-31
CALLE3N 1102 3122925603 LA MACARENA META
y i 12.Base Gravable.si se trata de
) 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonalss e valor deb
7. Nombre de! Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio M. eparimaoto :'m?d?e :wr::glo PA oz-mems:;
" cercano,
HOTEL ANTONY'S 38727 01 LA MACARENA META 0
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo e s
18, Liquidacion Privada (& valor debe 0
o " 5 ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
.- Cheque ‘- Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mikiplo de 1.000 més cercanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior debe ser o

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Fi

revisor fiscal en los cagos

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Namero TP Ndmero TP

JRIR

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

W

s (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

3

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




29/1/2019

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

FONTUR .

Formato de Recaudo

ﬁ-‘&is‘.&mﬂ;ﬁ
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIA MAGDALENA ARBOLEDA RAMIREZ FINT Eicc fice No. 42776763 2018 3 (aaaa-mm-dd)
2 i 5.Telefono del
g nte >, 6. Ciudad 6a. Departamento
4. Direccion del Aporta Aportante a pai 20190131
CALLE3N 1102 3122925603 LA MACARENA META
. i 12.Base Gravable.iSi se trata de
A 8. N°. Registro 9.Clase 10.Ciudad o operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento  {'g) ‘Tujsmo |  Establecimiento Municipio H1:Departyento oy 5 oA e 1000 s
noj
HOTEL ANTONY'S 38727 01 LA MACARENA META 0
14 Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser 0
. . apmxmado al mitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
= " ser aproximado al miltipio de 1.000 mas cercano)
7. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor debe ser 0

aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firma
revisor fiscal en los casos

(De confg

exista goligacion

| de tenerlo)
Declarante A
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

dad 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

Ay

Nombre

Identificacion

Identificacién

Nimero TP

Nimero TP

|

4

I

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

|

Exl

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




29/1/2019

Comprobante

de pago en linea

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

FONTUR 2

COLOMBIA Mﬂ‘

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

P

-

LA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIA MAGDALENA ARBOLEDA RAMIREZ INIT. Sice ficE No. 42776763 2018 4 (aaaa-mm-dd)
N 5.Telefono del &
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Departamento 2019.01-31
CALLE3 N 1102 3122925603 LA MACARENA META
12.Base Gravable.(si se vata de
7. Nombre del Establecimiento B'.‘:CI". Registro 9. Clase 1'0‘.Cluqaqo 11. Departamento -pmm ;:et:clon mo :o: rﬁm o
-cercano

HOTEL ANTONY'S 38727 01 LA MACARENA META 20,101,000

14 Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago s Cpatohies e aane o 20,101,000

ipml!nido al mukiplo de 1.000 mas cercano)
Qict 1 lde R i
15 Liquidacion Prlvada (E1 valor debe 50,000
. = a maltiplo de 1.§ "
Cheque " Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mikipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor deve ser 50,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)

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

fiscal de tenerlo)

revisor fiscal en los ca\‘sf@:exné?eohg 6 fi
Declarante y N\8y

Nombre J
Identificacién

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Namero TP

Pl

ia 3. Cliente

.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: SANDRA MILENA BONILLA ALVAREZ

Nro. de factura: 281054

Descripcién del pago: Pago Lig No.281054 A?0 2018 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 42776763

Fecha y hora de la transaccién: Martes 29 de Enero de 2019 09:21:24 AM

Nro. de comprobante: 0000028289

Valor pagado: $ 50,000.00
Cuenta: *******0850

g
-

Bancolombia




Transaccion Aprobada

5 rmeptare Tk e soers o b o Banr sl =hrman 2870144 Ext. 1426-14449-

1445-1446-1447F

Putrimasic fagsnams Fords Wedoral dal Turere.

Calle 5 # O - 24 Te. BF & - Bogobl - Colomibis

et

WAL R

fhan il hpgral.com

iEER L R

FORMA DE PAGD

DATOS DEL PAGD

Hadic ca Puga:

Fachm sl Pagyc

Theioak [0

Trermsocida/CLES: il dga s

Tipc da ummric: Faricra

Extada Trermscoiin: Trarmszcin Aprctacs

Paga Lig Mo 34054 A3 3040 THm. 4.

2

AR COLCHER LA

Tl dm marvicia: T




