CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘“’sjﬁ 4 4
‘ R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR N
FOLOMTIA b By 17 o
s LEY 1558 - 2012 4 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOYACA NT. CC  CE No. 23486477 2018 4 (aaaa-mm-dd)
’ Al 5 Telefono del ;
4.Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
ion del Aportante Aportante iuda partamen B 31
CALLE 59-05 7264604 CHIQUINQUIRA BOYACA
12.Base Gravable,si se tata de
t 8, N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser | °
7.Nombre del Establecimiento 1"\ “yier o | Establecimiento Municipio 11, Departamento oot o il de 1000 mas
cercano)
HOTEL BOYACA 4789 01 CHIOU'INOUIRA BOYACA 10,067,000
: 14, Total Base Gravable, (si se trata 4
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,067,000
aproximado al mlliplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e
15. Liquidacion Privada (el valor debe 26,000
’ ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) }
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt 9006491199 17. Total Pagado (et vaor seve ser 25,000

aproxmado al moltiplo de 1.000 més cercano)

18, 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 0

revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerlo)

Decrate  Cathal Hevinda Fodnguer
Nombre
\dentificacion 2 D146, 433

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Ndmero 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

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercaro)

; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR gk
i : . ) 1yr
LEY 1558 - 2012 e Hl)UL()”)l;\
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOYACA NT = CC  CE MNo. 23486477 2018 3 (aaaa-mm-dd)
el 5.Telefono del !
4.Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
parants Aportante P 2019-01-31
CALLE 59-05 7264604 CHIQUINQUIRA BOYACA
. 12.Base Gravable.si se trata de
c . 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe sor
7. Nombre del Establecimiento | ‘o Turismo | ~Establecimiento |  Municipio LR woreie o i, e 110,k
cercano
HOTEL BOYACA 4789 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 9,072,000
14, Total Base Gravable. (si se rata 2
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,072,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R
15. Liquidacion Privada (! valor debe 23000
" ser aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (el velor debe ser 2000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vakx ceoe s 25,000

revisor fiscal en los casos que exisli obligacion fiscal de tenerlo)
Declaranft

Caster Herlwndo Rodrget
Nombre
Identificacion ~ 2%-Wp6UE

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Numero TP

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 representante legal y contador pubico 0

L
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Nombre
|dentificacion
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

H FIDUCOLDEX

aproximado &l mUltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOYACA NT  CC  CE No. 23486477 | . 2018 2 (aaaa-mm-dd)
(S 5.Telefono del ¢
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
' Aportante i 2019-01-31
CALLE 5 9-05 7264604 CHIQUINQUIRA BOYACA
: 12,Base Gravable.(si se tala de
. 8.N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Repartaminto aprogmado al muttipla, de 1.000 mas
Cercano)

HOTEL BOYACA 4789 01 CHIQUINQUIRA BOYACA " 9,180,000

: 14. Total Base Gravable. (i se ata -
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,180,000

aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo i T :

15. Liquidacion Privada (1 vaior debe 23000

) ser aproximada al maltiplo de 1.000 més cercano) ;

Cheque  Efectivo Banco de Bogota :

16. Interes de Mora (gl valor deve ser 3000

Cta c(e_ NO. 052_91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior deve ser 26,000

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad.con cl articulo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante fegal y contador pdblico o

Contador

Nombre

Identificacion

Declarantt agda' He\'hndo %@;&L Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion 23 HA6. 447 Identificacion
Numero TP

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

LEY 1558 - 2012

I FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOYACA NT.  CC  CE No. 23486477 2018 1 (aaaa-mm-dd)
Ay 5.Telefono del ¥
4.D on del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
ireccion del Apo Aportante i a. Departame 0190131
CALLE 59-05 7264604 CHIQUINQUIRA BOYACA
: " 12.Base Gravable.(si se vaa de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio d: B aprowmado al multipiq de 1600 mas
cercano)
HOTEL BOYACA 4789 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 8,261,000
: 14, Total Base Gravable. (si se vata 3
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,261,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T
15. Liquidacion Privada (e veior debe 21,000
v ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor dobe ser 4000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercano) ;
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
17. Total Pagado ! vaor debe ser 25,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18 Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se rate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

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

Declarant® (:._qﬁd’ ﬂgﬂm(b @[ngut?. Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

|dentificacion 23. M Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

JIMRMIERL

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