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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7

FON'umﬁ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
cotol
LEY 1556 - 2012 FIDUCOLDEX
Fivcars Crumtuns t Comecs L .4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. ™ TS T Trimestre i
ELIDA MARIA OCHOA QUINTANA Ot Bec Ocg No. 49782591 2018 l 4 (azaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Ao ie 6. Cludad 6a. Dopartamento i
CRA 2140 - 52 5828179 VALLEDUPAR TESAR
8. N°. Registro 9. Clase Y 12.Base GHVINOAE 5o ko de
7. Nombre del Establecimiento | "o “Tuiemo | Establecimiento '&5.‘.2&": 11. Departamento el s o 500 e
HOTEL DUBAI PLAZA 45669 01 VALLEDUPAR CESAR 35,000,000
13. Fe de Pago 14 ‘I’oh: Bau:r;v:“:h |s.n:- rata 35,000,000
orenimass s s do 1:000 ks corcano)
de 15. Liquidacion Privada c e s 87,000
sor aprcaimado ol MEERHO de 1,000 s cercano) 5
[ cheque ©J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ vaor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 mromazo al miAips dy 1000 mia careanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUOS Nit 900649116.9 17. Total Pagado (el v sese ser 87,000
apretesado o Mitspls o 1 000 mis cuscand)
18. thnsyﬂmnsp.wmew con el anticulo 6 del Decrato 1036 de 2007 pridcas frmada por logaly putiico
revisor fiscal en los cascs que 1a cbbgacidn fscal de lenerio)
Di Revisor Fiscal a——— Contador
Nombre Nombre T T Nombre
Namero TP Namero TP
u
ctcetunzn: 31/01/19 15: 5n u un
P4 FIDUCOLDEX FONTUR -
u;:zowuuomzzzasm %
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciarla 3. Cliente Valor Efe:hvo :87,000.0 2
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO APt .,6.“- 9,00
WD:0.00
3:}?;? N+ 3i187,000.00
Formato de Recaudo L ———
FONTUR CONmBUCION PARAFISCAL CON D
co PATRIMONIO AUTO) ESTINO AL TURISMO
LOMBIA INOMO - FONDO NAC| P)
JONAL DE TURISMO - FONTUR 72
LEY 1558 - 2012 FIDUCOI.DF.X
1.Nombre o Razon Social del A 2.0, SOt e Comeon Lot £ 4
3
ELIDA MARIA OCHOA QUINTANA 0 D‘"" 3. Afio Trimestro
NT. Bcc Oce o 4oms Focha del
E 12591 2018 Pago
4. Direccion del Aportante S5.Telefono del 3 (3aaa-mm-dd)
CRA 214052 - inte . 6.Ciudad &a. Departamento
afu VALLEDUPAR CESAR 20190228
7. Nombre del Estab| 8. N*. Reg 9. Clase o
e Turiemt Establ ado 11. Departamento ﬂjmmmu.-‘:: -
HOTEL DUBAI PLAZA 45689 Wrainads % masgh de 1000 mir
o VALLEDUPAR
13. Forma SECAR 7,000,000
¥ de Pago 14. Total Base Gravable. (= s vus —
Sistema Naclonal de R e e e e B ior B 7,000,000
15. Liquidacion Privada
(&} Cheque & Efectivo Banco de Bogot4 ser aprONTSZ0 & -mmaum-f:;:r' 17,000
16. Interes de Mora @
o i chaus a nombrede Fidcoldex-PA Cta Cte. No. 062-91261-3 sorcdimado sl mitkls do 1000 ks sananct 1,000
ICOLDEX Fi
ONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado PP
aproaimado al matio de 1,000 mds cercans) 18,000

privaca deba estar frmaca por el represantants legal y contador pitiico o

18. N y Firmas (De

Mwhcdwummcuumﬁﬂum;dm'mam’

s Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre

- ™ _——— Namero TP

0

WMMMMM

CLtesd¥212613 JX/DIIH 15: 19 K. ND

Pa FIDUCOLDEX FON
Us: <Gl901100122283377
Yalor Eiectxvo.la 000.0

=

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

3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ualor ND: .00

yalor Total:18,

000.00
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| Formato de Recauco

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

2

coLomsIA
R FIDUCOLDEX
Fobtrs Cometnans tn Comerio B § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.0, de 3. Afio | Trimestre Fecha del Pago
ELIDA MARIA OCHOA QUINTANA Bnr. Bcc Qe No. 49782591 2018 | 2 (aaaa-mm-dd)
5.Yelefono del
4. Direccion del rtante i 6a. mento
Apor Aportante 6. Ciudad Departs 2019.02:28
CRA 21 40 - 52 5828179 VALLEDUPAR CESAR
12.Base Gravable.si e vata oo
8. N°. Registro 9. Clase Ciudad o <peroscnates
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo iz 1. Departamento sprogmado o m‘mn%‘:en:
carcano)
HOTEL DUBAI PLAZA 45689 [ VALLEDUPAR CESAR 64,700,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago S licodmateingirgordrbodrer 64,700,000
2prommado al mUsplo de 1.000 mis carcans)
de 15. Liquidacion Privada (@ veor ste 162,000/
Ser apresimado al mitiplo de 1.000 més cercans) "
E cheque & Efective Banco de Bogoth
16. Interes de Mora () v debe ser 22,000
o o Cta Cte. No. 062-81261-3 Ieelai sl OGN0 e 1000 e sascent)
girar cheque a nombre iducoldex - P.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (el vuor debs s 184,000
apgroimaco al matishs 0e 1.000 mds cetano)
18. y Firmas articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate do personas jurkdicas & declaracidn privada debe estar firmada por el representanta legal y contador pibiico o
ke 4 ks ootoacion ece )
D Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Namero TP Nimero TP

UL

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

IR, |

EIEN2613 3}/01/1‘? 15!49 H I(U
CCMIDUCOLDEK FORTUR -

201901300722283366
ldsalnr Efectivo:184,000.00

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

VT sCne
yUalor

?;npn- T) 00

FONTUR (35

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

lor ND:0.00
3;lor Total:

2,

2

:184,000.00

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
W Conwnn Lo 8 A
] 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de | 3. AR T o
ELIDA MARIA OCHOA QUINTANA e — F
BNt Bce Beg no 4978250 2018 | 1 preeils- 4
4. Direccion del Aportante S.Telefono del
A 6. Ciudad 6a. Departamento
CRA 2140-52 5828179 VALLEDUPAR CESAR e
7. Nombre del E 8. N°. Reg 9. Ci
el Nal, Turismo Bt Clase 10.Cludad 1. Departamento '”’"’-—3&‘3’«'.""*‘:..;’.’:.‘ o
HOTEL DUBAI PLAZA %5689 —— izl
01 VALLEDUPAR CESAR 5,000,000
13. Forma de Pago 14 Total Base Gr-wabh 5 w0 v -
de Ingresos  operacicnales
=3 e, R 37rosinacs sl mitigho e 1000 ms carane) Snoaan|
15. Liquidacion Privada (e vaor ceve
U cheque B Efective Banco de Bogotd = L e 1
16. Interes de Mora (e vuor debe ser
Favor girar cheque a nombra de Fiducoldex - PA. Cta Cta. No. 082812613 oot S €0 VAR e o M
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= e sabn sar
apronimado sl oG e 1.000 s cercans) 15.000
18. Firmas ol anti u
m”by‘ — bt ‘-s?lnombwuanzomm-mumm Juricicas L frmada por y paice o
D Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Nomero TP
M“‘Luu Mm Wﬂmmw B

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

CCtes®¥%224613
PA FIDUCOLDEX FO

31/01/19 15: 50 H.H0
CEO 1782

Us: 201?01300722283327
Uuor Efectwu 15 000.00

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ulrfareta:oﬁo |

Vzlor RD:U.
0:1or Total:1%5,000.00



