10/5/2018

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

Formato de Recaudo {

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Sotial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre
Fecha del Pago
RINCON SANCHEZ NANCY NIT. c.C c.c No. 49652231 2018 1 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 4 2018-05-10
CALLE 8B 584 5680451 PAMPLONA N. DE SANTANDER

. . 12.Base Gravable.si se rata ce

- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i forcian: ol velor dobe
7. Nombre del Establecimierdo Nal. Turismo Establecimiento Municipio Y Baparianion ﬁ.ﬁﬁ&wﬂﬁhnﬁ&ﬂ% u,w g o%o ammm

cercano)
1549 HOSTAL 19031 01 PAMPLONA N. DE SANTANDER 29,065,000
. 14, Total Base Gravable. (s se ra
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valr debe ser 29,065,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e ;

15. Liquidacion Privada i valor debe 73.000

- ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) '

Cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor debe ser 1.000

Onﬂ nnw. ZO. cmmumawm._ -3 aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano) :

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total _u.mmmno (El valor debe 74,000
\ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) y >
. \\ ] -

18. Nombres y _ui_._mm De confgrmidad

n el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dectaracion privada debe estar firmada por

revisor fiscal en los casps que exista pbligacion fiscal erio)
Nl '] e
Declarante Lo  Revisor Fiscal
Nombre N vl e L s oo e lombre
Identificacion i Identificacion
Numero TP

Contador | ;

Nombre ada Puuge Vi\AmmzAL
Identificacion VOGN E

Nuamero TP W0OE554 -1

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

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=&aportante= 1&liquidacion=22




18/9/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ™

COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Flubarg Lol

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
RINCON SANCHEZ NANCY NIT. el Cc E No. 49652231 2018 2 (aaaa-mm-dd)
¥ . 5.Telefono del - :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2018-08-22
CALLE 8B5 84 5680451 PAMPLONA N. DE SANTANDER i
" y 12.Base Gravable.(si se trata de
R 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eskibion i iunic Municipio 11. Departamento .o sgiioagisioso Sl et s s
cercano)
1549 HOSTAL 19031 ot . PAMPLONA N. DE SANTANDER 32,927,000
14. Total Base Gravable. s s¢ rza
13. Forma de _UN@O de ingresos operacionales el w debe ser 32,927 000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A ER .
15. Liquidacion Privada (& valor deoe 82000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ;
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora = debe ser 1000
i Onm Oﬁm‘ ZO. omm:&.wNm._ .“w aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve 83,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) / P
4
|5 T il

q_ov

18. Nombres y Firmag (De :aﬂj_a {4 con el Yighl
revisor fiscal en los casog gue e ﬂm obli ion fiscakdg'te

Declarante
Nombre
Identificacion

t*@.hﬁk.m - € I‘W\_

me,\ or Fiscal
(A ﬂ?c oL ShC

o w QQ Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por

M

Contador

epregentanteflegal y gontador publico o

Nombre

_amsﬁ_:nmﬂo:

Ui panis  V/2R@

\dentificacion

Numero TP

LOAUIN.CIU Plna

206354 ~ ¥

|
|
Numero TP ‘ﬂ

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

nttps //apps. fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&§jasst=webéjasei=load Template&jasapp=1d xturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=2&grupo=8aportante=18&li. ..

n



22/8/2018 : Confirmacion Transaccion CUS 362698987 - 15649hostal@gmail.com - Gmail

= Z Gmatl Q, Buscar en el correo electronico

Redactar

Recibidos 31
Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 7

W

e Categorias
Social 29
Notificaciones 49

Foros

Dramnaninnac FNA

e,
£1549° hostal

9 Misleny Cardenas

@ OLGA LUCIA BONILLA QUIN

S sARa N POVEDa

hHAc - im2il Annala ramimailloiNinka v ENEcavuvRiIXY rnA Hnl Cerd QSaPKHE/nen

Si requiere mas informacion acerca de la transac
favor contactarse al nimero telefénico:2870144 E

Medio de Pago:

Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUsS:
Tipo de usuario:
Estado Transaccion:
Concepto:,

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cod. de servicio:

T adad

1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO
Pagos ACH PSE

22/08/2018

243010

362698997

Persona

Transaccion Aprobada

Pago LigN0.243010 A?%0 2018 Trim. 2.
3

BANCO DE BOGOTA

7159

83000

Toeees 4522926 963 .

11



21/11/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO g)

FONTUR ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .
T LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Idenﬁfican‘inr‘l‘ P R Trimestre FechadelPa;c; R
RINCON SANCHEZ NANCY NIT. ce c. g No. 49652231 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S'T:MOM e 6. Ciudad 6a, Departamento
portante 2018-11-22
CALLE 88 5 84 5680451 PAMPLONA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.si se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10,Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Hial. Turigsrno Bkt TR AT Winicipio 11. Departamento e o
cercano)
1549 HOSTAL 19031 01 PAMPLONA N. DE SANTANDER 30,820,000

14, Total Base Gravable. (s se vaia
13. Forma de Pago de ingresus uperacionales el valor debe Ser 30,820,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada i vaior debe 77 000
3 ser aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) :
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor deve ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al multiplo de 1 000 mas cercano) f
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado (i valor debe so 78,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
LY A\ i 4l
L] i

18. Nombres y Firmas fDe cfinformidad,con el grticulo $/del Fecreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el re
revisor fiscal en los casos|aye exifta obligacifn fiscplde tendr
"

Declarante 3 f Revisor Fiscal Contador
Nombre A ~>:  Nombre Nombre
Identificacion S eSS 28] Identificacion Identificacion \ q

Numero TP Numero TP 5

RO O OO

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms8&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...




FONTUR

coLomBlA

€o

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

p)

FIDUCOLDEX

Folitdeis Lensbiins do Compgn bt § 4

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,

FIDUCOLDEX FONTLR RECAUDOS Nit. 900649119-9 7

Cta Cte. No. 062-91261-3

aproxmado al maltiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social dal Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
RINCON SANCHEZ NANCY ¥ Nm icc | IGE MNo. 49652231 2018 4 (asaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante ARGrtinte 6. Ciudad Ba. Departamento SEONTTOD
CALLE 8B 584 5680451 PAMPLONA N. DE SANTANDER
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o 12.Base Gravable.(si so va de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 2:;&?::;:'?‘“:: ra;:..m.).-
1549 HOSTAL 19031 o1 PAMPLONA N. DE SANTANDER 23,762,000
14, Total Base Gravable. (s se rata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales of valor debe ser apraxmedo al 23,762,000
miltiplo de 1.000 més cercano)
istema Naciona Recau
B MAclnal 0 BVORUS. 1o idianten B o oo e e,
" f ser apradmado al multiplo de 1,000 més cercano) d
' Cheque \; Efectivo Banco de Bogoti
16. Interes de Mora (& wior ceve ser 0

17. Total Pagado (& wior debe ser

aprodmado al miltiplo de 1.000 més cercano)

£

18. Nombres y F| mag (De cuﬁidad 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar /i

publico o revisor fisi e ex n fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre  WIFT =T > Nombre Nombre :

Mentificacion € dantificacin dentificacién 1M 2W8e 1 2
Numero TP Numero TP 133112 -1

JUA

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclarla 3, Cllente

|

ll

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




