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Frintiing mmfmx.rwge
1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
= — Fecha del Pago W
IRENIO VEGA CARRENO (ONm. Jcc ElcEe No. 881384315 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante sclslgtano del 6. Ciudad 6a. Departamento i
Aportante R 20180427 et
CRA 15 NQ. 8-34 5691064 OCANA N. DE SANTANDER B
o . 5 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nomb - 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
ke valiexak et Nal. Turismo Establecimiento Municipio 16, DEpaRaTYIS :pgr:fxsiﬁ%d?eraalcmxﬁwe do 1000 més
cercano,
HOTEL LA COLINA 27044 01 OCANA N. DE SANTANDER 15,300,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor d‘eba ser 15,300,000
aproximado al multipio de 1.000 mas cercane)
Sistema Nacional de Recaudo oo :
15. Liquidacion Privada (! valor debe 38,000
9 — P ser aproximado al muttiplo de 1.000 mds cercano) '
I Cheque ') Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261 -3 aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g vaior debe ser 38.000
aproximado al mdltipla de 1.000 més cercano) K
personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

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

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

Declarante (J # QO  Revisor Fiscal Contador

Nombre L) Nombre Nombre

Identificacion BRIy Identificacion Identificacion
Namerao TP Namero TP
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

aproximado al multiplo de 1. 000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
IRENIO VEGA CARRERO CANIT ice e No. 881384315 2018 2 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del
4, Diraccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 20180731
CRA 15 NO. 8-34 5691064 OCANA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.si se vala de
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o i les el valor debe
7. Nombre del Establacimlento Nal. Turismo Establecimlento Municiplo 11. Departamento ?ﬁ;ﬂ.&”’ﬁ“mu&; de 1000 mds
€8rcano)
HOTEL LA COLINA 27044 01 QOCANA N. DE SANTANDER 15,500,000
14, Total Base Gravable. (si so vala
13. Forma de Pago de Ingresos wperacionales el valor debe ser 15.500.000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
st
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vakr debe 39,000
. ser aproximado al multiplo da 1,000 mas cercano) *
tCheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debo sar 0
Cta Cte. No. 062-91261- aproximado al mulliplo de 1 000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, 91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 39,000

Declaranle
Nombre
Identificacion

Tenio Mg C.
S S 3 u—

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el ariculo 6 del Decreto 1036 de 2!
revisar fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y conlador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

|

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciarla 3. Cliente

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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 FONTUR .

Formato do Recaudo

coLomsia
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
F i Lonedient fe Laranns Leivias § 8
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2,
. p Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Facha del Pago
IRENIO VEGA CARRENO NIT. - 'cC LicE No. 881384315 2018 3 (aaaa-mm-~dd)
——l
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante » SR 2018-10-29
CRA 15 NO. 8-34 5691064 OCANA N. DE SANTANDER
o X 2.Base Gravable.s: se raw de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o . ales
. b d
7:Nombire viel Extablscimianto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 2}51'33%’;«‘2"‘3"".33.';’;5' a:,m:.mecb?«u\:;
cercano)
HOTEL LA COLINA 27044 01 OCANA N. DE SANTANDER 15,530,000
14. Total Base Gravable. (s so trata
13, Forma de Pago de Ingresus operacionales el valor debe  ser 15,530,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
N ¥
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i valor debe 39.000
sor aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano) !
{ iCheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261 3 aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado (e vaior deba ser 49,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)

ravisor fiscal en 10s casos qua exista obligacian fiscal de tenerio)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas (a decl

aracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante. "MQ_QQQQ_C:‘- . Revisor Fiscal Gontador
Nombre . N Nombre . ,:\éon-»ge "é ;
ificaci Identificacién entificacion
|dentificacion (365 (DA DL identificacl
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

F6N'run

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiducsded Leontoana dm Dovartos fatpan § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre p
- Fecha del Pago
IRENIO VEGA CARRENO NIT. Llcc C.E No. 881384315 2018 4 {aaaa-mm-dd)
l . . 5.Telefono del :
s d
5 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-0131
CRA 15 NO. 8-34 5691064 OCANA N. DE SANTANDER
o f . 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :‘;f"e;:sad%pe:c’o""‘g"‘:‘: de 1000 mas
. cercano)
: HOTEL LA COLINA 27044 01 OCANA N. DE SANTANDER 15,580,000
14. Total Base Gravable. (si se trata i
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser v - 15,580,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g vator debe © 39.000
R , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 3
_! Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ‘
' FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 39,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas {a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
Jrevisar fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante o L8 e Revisor Fiscal “Contador
Nombre ; n e Nombre :\éomt;;-re :
dentificacion 43 Identificacion ‘enu icacion
2 m 3 : Numero TP Namero TP

@5 ljﬁ l PR ];xwu@ il

e 2015011807222731 i
vaiar Erectivo: 3?’uDD.ﬁ¢~:_,-
Vr. Lneq* R (R 111 ot
: Valor “arjeta: .00
‘|mpnmaTRES(3)copms 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente}, 5

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO  ¥3
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