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

LEY 1558 - 2012

1Nombreo Ii;zon Soc.i;I del Aportante

2. Documento de Ideﬂiﬁicacion

3. Aho Trimestre Fecha del Pago
RAMIREZ EDILBERTO § NIT. c.C C.E No. 73018519 2018 14 (aaaa-mm-dd) :
H - . 5.Telefono del . T T
| 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-26
! CALLE 19 13-44 6607028 CHIQUINQUIRA BOYACA
12.Base Gravable.is se waa ce '
mi 8. N.' Rogls"o 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacianales ef valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | "Ny 'yrismo | Establecimiento Municipio 11 Departamento reanists o mdliplo, de. 1000 e
cercano)
HOTEL EDILCAR 49683 01 CHQUINQUIRA BOYACA 4,702,000:
14. Total Base Gravable. (si se va !
13. Forma de Pago de ingresos coperacionales el valor debe ser 4.702.000
: : ; aproximado al muitplo de 1.000 mas cetcana) ) i
; Sistema Nacional de Recaudo VI - i - A
| 15. Liquidacion Privada (&l vaior cepe 12.000
i g 0 - ser sproamado al mulliplo de 1 00D mas celcano) g
: Cheque  Efectivo Banco de Bogota . : -
| 16. Interes de Mora (€l waor dase ser 2000
' N 5 aproximado 2i muitiplo de 1 000 mds cercanc) " i
i Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Gt Ca. Mo, 062:91284-3 ——
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & velor debe ser 14.000

aprosmado al multplo de 1.000 mas cercano)

118. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el 1epresentante legal y contador

. publico o revisor fiscal en 1o: c7b uefa o
i
iDeclarante 52;

|Nombre
‘ '?Lzﬁ7/.£fj7’

‘1dentificacion

hgacion fiscal de tenerio)

Rewisor Fiscai

Contador
Nombre Nombre
identificacion |dentificacion
Numero TP Namero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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- CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
' PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

~3.An0

2. Documento de Identificacion Trimesgre Fecha del Pago .
RAMIREZ EDILBERTO . NIT cec C.e No. 73018519 2018 2 (aaaa-mm-dd) :
3 : 5.Telefono del ;
| 4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante i B 2018-10-26
CALLE 19 13-44 6607028 CHIQUINQUIRA BOYACA
: 12.Base Gravable.s se wsts ae |
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o |
f ' agresos icnales ai valnr ser .
LS SRR e Nal. Turismo Establecimiento Municipio Ji-Departamento a:‘mm:auipe;?c fm:;:\op gy 506 Tt
cercang)
HOTEL EDILCAR 49683 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 4,825,000
14. Total Base Gravable. (s se vaw " !
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dabe ser 4,825,000:
> ! apronmado 3! multiplo de 1.600 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s el X I
15, Liquidacion Privada (g veior aeve 12.000"
> ser aproximado al moivpio de 1.000 mas cercana) ) :
Cheque  Efectivo Banco de Bogota i
16. Interes de Mora (gl vaior deve ser 1 000
o aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) -

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Gta Cte. No. 062.61261-3 d
! FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 13,000

al muliplo de 1.000

| 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 represemante legal y contador

i cablico o revisor fiscal en los cagls que,

Declarante

’;tg:ﬁﬁn fiscal de tenerio)

Contador

Nombre

Identificacion

= Revisor Fiscal

‘Nombre Nombre

‘1dentificacion ﬁ’.‘ﬁ? g '_’S 7 Identificacion
Namero TP
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Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

kS

W"

)

of
sk’

.%;g FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante

ez 2. Documento de Identificacion B WY P Trimest.re F é;:ha ;el Pag ob
RAMIREZ EDILBERTO NIT. ce c.g No. 73018519 2018 3 (aaaa-mm-dd)
i 2 3 5.Telefono del <
4. F)lr«:cmn del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-26
CALLE 1913-44 6607028 CHIQUINQUIRA BOYACA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.isi se vata de
. . . L LF ingresos operacicnaiss el valor deve Sor °
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aprosmado al muitpio e 1000 mas
cercano) i
HOTEL EDILCAR 49683 01 CHQUINQUIRA BOYACA 5,250.000:
14, Total Base Gravable. (si se vaa ;
: 13. Forma de Pago de ingresas operacionales el walor debe ser 5.250&)05
aproumado al multiple de 1 000 mas cercano) i
Sistema Nacional de Recaudo IR R - i
15. Liquidacion Privada (gt wior deve 13.000"
' s ser aproximade al multiplo de 1 001 rés cercana) .
Cheque Efectivo Banco de Bogota i :
16. Interes de Mora (gi velor debe ser 0
i = aproxmado 2l miitiplo de 1 000 mas cercanc) H
i Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. S C gNO=IC Bi201-
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior debe ser

aproximado 2! multiplo de 1 000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De cofformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007

plblico o revisor fiscal en los gasg

se trate de p

Contador

13,000

juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legai y contador

Nombre

Identificacion

qug Fhisla plyligacion fiscal de tenerio)
Declarante Rewuisor Fiscal
Nombre Nombre
|1dentificacion ? 3”/_‘ FL7 Identificacion
| Namero TP

Nuamero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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LEY 1558 - 2012

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

HDUCOLDE

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de IQentlﬁcacnon 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
RAMIREZ EDILBERTO NT cC  cf No. 73018519 2018 4 (aaaa-mm-dd)
— 5 Telefono del ;
i A 6. Ciud ba. e
4. Direccion del Aportante Aportante iudad a. Departamento T3
CALLE 19 1344 6607028 CHIQUINQUIRA BOYACA
‘ j : 12.Base Gravable.(s s vata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operaclonales. elwvalor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo | Establecimionto Muricipio 11. Departamento aw:x x’m;do u mum;oe a‘; ;mfoe r:aes |
Cercano,
HOTEL EDILCAR 49683 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 14,214,000
' 14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales "el valor debe ser 14,214,000
aproximado al miliplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo O <
15. Liquidacion Privada (! vaior deve 36,000
5 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
; 16. Interes de Mora (& valor dee ser "0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado af mkiplo de 1.000 mds cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA ‘
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17, Total Pagado (e vaior debs ser 36000
y aproximado al mMiplo de 1.000 mds cercano) !

-
-

revisor fiscal en los €asos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (0e confomdad con el atoulo § de Decreo 1036 de 2007 cuando se ral de personas juridicas a declaracién privada debe estar fimada po el representante legaly contador publico o

Declaranle Ed\lGCﬁo &m;(g; Revisor Fiscal Contador

Nombre ediibreto Fowmiral Nombre Nombre

ldentificacion 3 3019 &1 [dentificacion Identificacion
Nimero TP Nimero TP
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Imprima TRES (3) copia
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s:1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente y} o § Ffpctive

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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