FONTUR I

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

st CEAses 4o Comaio Exlnini B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HERNANDEZ PEREZ ZORAIDA YANETH LInm Licc Lo cE No. 43286795 2018 1 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento G
CARRERA 5 NO 25 - 65 3127646485 QuIBDO CHOCO
i . 12.Base Gravable.(si se trata de
i e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el val 5
7. Nombre del Establecimiento | "n) r Zoie | Establecimiento Municipio 11. Departamento 'Q;?r?;?:?a?eﬁ“mu:m gy il
cercano)
HOTEL EL FARAON CHOCOANO 32417 01 QUIBDO CHOCO 11,226,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago do ingresos operacionales el valor debe ser 11,226,000
aproximade al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S—— 3
15. Liquidacion Privada (i vator debe 28.000
i . ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercanc) '
L. Cheque . ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al miltiplo de 1.000 mds cercano) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 34,000
apreximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los ¢ ue exista obllgaﬁ fiscal de (enarlo)

Declarante O ‘(‘ a‘m @
Nombre g: cace NEvende g
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y conlador piiblico o

— ORI S—

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Nimero TP

(415)

LN

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

!l1 [3 E1l

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R \ fg 5 PATRIMONIO AUTONOMG - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR WJ

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frluiei G s de Ot undt 6.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HERNANDEZ PEREZ ZORAIDA YANETH Linm Llce LigEe No. 43286795 2018 2 {aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-31
CARRERA 5 NO 25 - 65 3127646465 QUIBDO CHOCO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
B 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;’;jf? da ol maliplo. do 1000 mds
cercano,
HOTEL EL FARAGN CHOCOANO 32417 01 QuIBRO CHOCO 13,192,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,192,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S -
15. Liquidacion Privada (g1 valor dete 33,000
- ser aproximado al mittiple de 1.000 mas cercanc) X
LI Cheque . ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vator debe ser 5,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al mdltiplo de 1.000 mas eercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior dsve ser 38,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano) d

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de

revisor fiscal en los ca:r?ue exista obligacion fiscal de tenerlo}

personas Juridicas |a declaracion privada debe estar firmada per el representante legal y contador publico o

Declarante fa{e] C)c{ x'b‘ m@ kevisor Fiscal Contador

Nambre AT AT (NS CET,  Nombre Nombre

Identificacion L Pl s Yo Identificacion Identificacién
= Nimero TP Nimero TP

JUIRURCATARREV

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

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMSIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

#rlcuiniid Giigmingn 46 Uaibicld Estetiad 4 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HERNANDEZ PEREZ ZORAIDA YANETH LINIT. Llece L cE No. 43286795 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del %
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Depart t:
i ion del Apo| Aportante a, Departamento neeorat
CARRERA 5 NO 25 -85 3127646465 QUIBDO CHOCO
. < 12.Base Gravable.si se wata de
o 8. N°. Registre 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento g‘pgrrueﬁ?dzpagmmnmt?:la da D;‘uoﬂnsr:;
cercano)
HOTEL EL FARAON CHOCOANO 32417 01 QUIBDO CHOCO 19,569,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 19,569,000
aproximado al mikipio de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A— .
15. Liquidacion Privada (1 valor debe 49.000
% ser aproximado al maltiple de 1.000 mas cercano) &
.../ Cheque ' ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora {El valor debe ser 3,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiple de 1.000 mas cercana) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (ki vaor debe ser 52 000
aproximade al maltiplo de 1,000 mas cercano) d

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 represenlante legal y contador publice o
s que exista obligacion fiscal de tenerlp)

ravisor fiscal en los?;f

Declarante (
Nombre ZC
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndmere TP

Nimero TP

|

MM

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

i,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

LEY 1558 - 2012

FONTUR (5

coLomBIa |

FIDUCOLDEX

F iutinlid Coesan do St Exlbis 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio

Trimestre Fecha del Pago
HERNANDEZ PEREZ ZORAIDA YANETH LINT. . cC i cE No. 43286795 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 4 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 019-01-31
CARRERA 5 NO 25 -65 3127646465 QUIBDO CHOCO
. - 12.Base Gravable.(si se trata de
iy 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingres ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Torismo Establecimlanto Municipio 11. Departamento bbbt ol i
cercano)
HOTEL EL FARAON CHOCOANO 32417 01 QUIBDO CHOCO 19,144,000
14, Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 19,144,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercane)
Sistema Nacional de Recaudo s T :
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 48.000
y . ser aproximado al malliple de 1.000 mas cercano) '
L. Cheque ../ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 90084¢119-9 17, Total Pagado (& vaker cebe ser 48,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante 'ZGfm oG %& VCMOgP  RevisarFiscal Centador

Nombre a Nombre Noembre

Identificacion ] 1535 ',? q; Identificacion Identificacién
Ndamero TP

Ndmere TP

JUUOAOTARTATMICHI A

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




P ——

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por faver contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 Ext.

1426-1444-1445-1446~1447

Esta es Ia informacién sobre su pago:

Bireccian: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogaté - Colombia
Teléfono: | 3275500

it | 9006491199

Identificac . 43286795

HOTEL EL FARACN CHOCCANO

everendO@thmaiLcom
192.168.2-10

FOS DEL PAGO
Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Padgo: 29/01/2019

T cket ID: 278347
Transaceién/CUs: 408656157

Estade Transaccion: Transaccion Aprobada
Concepto: Pago Liq No.278947 A?o 2018 Trim, 1.
Ciclo Trapsaceldn: 1

BANCOLOMBIA




* Esta transaccion esta sujeta a verificacion




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA®mero telefonico: 2870 1 44 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPI

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccion; Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotd - Colombia

Teléfone) | 3275500

900649119%

43286795
HOTEL EL FARAON CHOCOANO
everendo@hotmail.com

192.168.2.10

Pagos ACH PSE

29/01/2019
278949
408657417
Tipo de usuaria: . Persona
Estade Transaccion: Transaccion Aprobada
Concepto: Pago Lig No.278949 A?o 2018 Trim. 2.

Ciclo Transageion: 1

BANCOLOMBIA




38000
Total Iva; 0

278949

* Esta transaccion esta sujeta a verificacién

[MPRIMIR ESTA PAT




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA®mero telefonico: 28 70 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacién sobre su pago:

Patrimonio Autchomo Fondo Nacional del Turismo
Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogota - Colombia

3275500

9006491199

Ide| acion 43286795

HOTEL EL FARAON CHOCOANG

Email everende@hotmail.com

192-168‘2'10

DATOS DEL PAGC

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pagor 29/01/2019

278950

408658098

Persona

Transaccion Aprobada

Pago Liq No.278950 A?o 2018 Trim. 3.

BANCOLOMBIA







Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA®mero telefonico: 2870 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotd - Colombia
3275500

9006491199

HOTEL EL FARAON CHOCOAN

everendo@hotmail.com

192.168.2.10

Medio de Rage: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago 29/01/2019

278952
FFansac én/CUS: 408659049
Tipo dem:suarig: Persona
Estade Transaccion: Transaccion Aprobada
Pago Liq No.278952 A?0 2018 Trim. 4.
- — 1

BANCOLOMBIA




48000
Total Iva: 0

278952

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IGINA




