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

LEY 1558 - 2012

FONTUR (T

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Friwiisia Colontiong te Sommrios Eawiie § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUZ ADRIANA BEDOYA HERNANDEZ ENT. Dhee CicEe No. 42090718 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2010-02-16
CR 4 14-16 3117472148 BELALCAZAR CALDAS
12.Base Gravable.(si se traa de
fendt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Z}?f::ﬁ;m”“mm" av: 1,000 més
cercano)
ALOJAMIENTO NA 02 BELALCAZAR CALDAS 5,426,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,426,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R :
15. Liquidacion Privada (e valor debe 14,000
. - ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 5
LJ cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor deve ser 3,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 17,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante Lat Adens 15 .

Nombre Lidg Adranc Dadey.
Identificacion UYZ0%C #id

Revisor Fiscal

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 representante legal y contador publico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

A

I,

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

15

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frtucionia Commtians fe Sosiin Daeingt §.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
LUZ ADRIANA BEDOYA HERNANDEZ NT. Ticce [ClcE No. 42090718 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-15
CR 4 14-16 3117472148 BELALCAZAR CALDAS
12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ?:m?“ o mgmwa % 1.o:o et
cercano,

ALOJAMIENTO NA 02 BELALCAZAR CALDAS 2,145,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,145,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo : "
15. Liquidacion Privada (E! valor debe 5.000
i . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
LJ Cheque .J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado al multiplo de 1.000 més cercanc) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 6,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre Arvana lt¢diys
Identificacion (=] [

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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

duz Al e 15 .

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

|

|

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

15

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fitudibia Coesteans te Comitii B §.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
LUZ ADRIANA BEDOYA HERNANDEZ Unm Tece OcEe No. 42090718 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-15
CR 4 14-16 3117472148 BELALCAZAR CALDAS
12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘::’zom}d%oor;cm,::m;oa rakr, dobe. ser
. cercano
ALOJAMIENTO NA 02 BELALCAZAR CALDAS 2,890,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,890,000
aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo " .
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 7.000
p ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
L cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& vaior dabe ser 8,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Lue Aelriansg /3.

Declarante
Nombre ut Aeoloy s Cegn
Identificacién 4 { /.

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

Revisor Fiscal

juridicas la d

Contador

Nombre

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

Nombre

Identificacion

Identificacién

Numero TP

Numero TP

A

|

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

15

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (.

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fristiinia Cooemtrans te Coswiui Comvin § A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUZ ADRIANA BEDOYA HERNANDEZ Nt Tlee DlcEe No. 42090718 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-15
CR 4 14-16 3117472148 BELALCAZAR CALDAS
12.Base Gravable.(Si se trata de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i lonales el valor debe: ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::mro’::?mooe:ca":m;b lor ot sex
cercano,

ALOJAMIENTO NA 02 BELALCAZAR CALDAS 3,450,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,450,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada ( valor debe 9.000
ey - ser aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano) !
U cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 9,000

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

Aue Adwana s

Declarante
Nombre ut AclvwanaBeclvy g
Identificacién QZogo¥] §

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 publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Nuamero TP

A

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

WIATHIY.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




