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aproximado al mhiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2 Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CASTELLANOS FLORIAN SALOMON NT #cCc  CE Ne 40922829 - 2018 1 (aaaa-mm-dd)
iy i 5 Telefono del x
4. Dire del Aportant 6. Ciudad 6a, Departament
ireccion portan e Aportante i epartamento 20184019
CALLE 1A 8-24'SUR 7263539 CHIQUINQUIRA BOYACA
A : 12.Base Gravable.(si se rata de
imi 8. N°. Reng"O 9. Clase 10.C|udad 0 ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | _Establecimiento Municipio 11. Departamento i m?d o iliplo. des 1000 més
cercano, »
HOTEL CALLE REAL CHIQUINQUIRA 14494 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 6,350,000
14. Total Base Gravable. (si s vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,350,000
aproximado al muliplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo SR 2
15. Liquidacion Privada (! valor debe 16,000
» ser aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano) !
. Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£l valor debe ser 2 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado a multiplo de 1.000 mds cercano) :
Favor girar cheque 8 nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado (El valor debe ser 18.000

-

I'—..

revisor fiscal en los casos gue gxista opligacion fissgl ¢

Declarante
Nombre
|dentificacion

18. Nombres y Firmas (De conform'\dad:con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sé trate de personas |

uridicas la declaracion pi

rivada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico 0

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion |dentificacion
Numero TP Numero TP

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente A
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CONTRIBUCION PARAFISCAL COND

ESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

LEY 1558 - 2012
AR :
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
CASTELLANOS FLORIAN SALOMON NTE o BEiCERNe: 40922829 " 2018 2 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del ;
4D del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
L e s Aportante P 2018-10-19
CALLE 1A 8-24 SUR 7263539 CHIQUINQUIRA BOYACA
) " ; 12.Base Gravable.(s se vata ce
i 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad 0 ingresos operacionales &l valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | way Turismo |  Establ ecimiento Municipio 11. Departamento St ?do o ailipo dev 1000 més
cercano 5
HOTEL CALLE REAL CHIQUINQUIRA 14494 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 6,653,000
14, Total Base Gravable. (s se a2
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ek valor debe ser 6,653,000
aproximado al miliplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T
15. Liquidacion Privada (g velor debe 17,000
. . ser aproximada al mutiplo de 1,000 més cercano) v
“Cheque  Efectivo Banco de Bogota
, 16. Interes de Mora (€1 valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprorimado al mtiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque 8 nombre de Fiducoldex - PA
17. Total Pagado (EI valor debe ser 18.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

—

18. Nombres y Firmas (e conformidad con el ati
revisor fiscal en los CasosAue exigta olligacign fisca

Declarante
Nombre
Identificacion

U Dbt e e

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion |dentificacion
Numero TP
l‘
415000000003 LJ.GJMJ 9l by Qg

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2.Fidu

ciaria 3. Cliente

Jo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate Je personas juridicas a declaracion privada debe estar firmada por el representante |egal y contador piblico 0
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i o CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
%MR i ?’iﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

| FIDUCOLDEX

" COLOMBIA
; LEY 1558 - 2012
; swmmwmmu
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
CASTELLANOS FLORIAN SALOMON Bt Goc Blcg No. 40922829 2018 3 ‘(aaaa-mmdd)
. 5.Telefono del A
4, cion del Aportant 6. Ciud 6a. Departamento
Direccion Apg nte Aportante iudad pa 20181019
CALLE 1A 8-24 SUR 7263539 CHIQUINQUIRA BOYACA ;
: 12.Base Gravable.(si se tata de
' 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos ionales 6 vaRr debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . 1. Departamento apmxlm;d?m;co;zﬂei;lo. by 100 s
cercand
HOTEL CALLE REAL CHIQUINQUIRA 14494 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 4,730,000
14. Total Base Gravable. (si se aa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,730,000
aproximado al miitiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaud T
lonalde RecalCO 8 ( 45 Liquidacion Privada (g valor cebe 12000
o o 3 ser aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano) !
& Cheque B! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062:91261-3 aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-3 17. Total Pagado (e velr tete ser 12,000
aproximato al mitiplo de 1,000 més cercano)

g

urldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante egal y contador publico 0

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artic 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de pemonas|
revisor fiscal en los cji?e exjsta obligacion fiscal erlo)
]
Declarante M M_@ﬁ' - Revisor Fiscal Contador
v Nombre Nombre

Nombre 3
Identificacion P2 g9 t L Y Z |dentificacion Identificacion
Numero TP

Nimero TP
‘ “ l
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Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente alar E?autw-mi 004,
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMEBIA b

LEY 1558 - 2012 F IDUCOLDEX
eriesis Cotmblent & Somtihs Boarat §.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CASTELLANOS FLORIAN SALOMON BNt Beoc Fop No 40922829 2018 4 (aaaa-mm-dd)
ol 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-15
CALLE 1A 8-24 SUR 7263539 CHIQUINQUIRA BOYACA
: 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisrio: | & Establocimiento Municipio 11. Departamento 'apmm jm o miip de 4000 més
i cercano
HOTEL CALLE REAL CHIQUINQUIRA 14494 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 6,053,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,053,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo oo e
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 15.000
= A , ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) :
&3 Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (EI valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado (e vaor cete ser 15,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con-el artjeulo 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 fi 3 tenerlo)

f ™ o
Declarante iléa’ﬂ@f G‘“’J" (/o Revisor Fiscal Contador
Nombre Salbagn Cojlellev Nombre Nombre
Identificacion YNGIE 2 Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




