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

FONTUR .

COLOMBIA D

p)
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Fidenpa Udembima S Camps Eatenac 0, &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CAIRO DE PORE I Tlee TlcEe No. 1115859117 2018 1 (aaaa-mm-dd)
a . 5.Telefono del 2
4, Di del A t " 6. Ciud: 6a. Depart; t
ireccion del Aportante Aportante iudad a. Departamento 0160500
CL4N1475 3107599744 YOPAL CASANARE
P " 12.Base Gravable.(si se trata do
& 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i s 1 lor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;‘ggi?n)nd?cgcmr:gnﬁlom de c;ma: gl
cercano,
HOTEL CAIRO 29241 01 PORE CASANARE 7,400,000
14. Total Base Gravable. i se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 7,400,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (& valor debe 18.000
) " . ser aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano) !
L./ Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261 -3 aproximado al muttiplo de 1,000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado &l valor cobe ser 22,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmé&sYpe confq
revisor fiscal en los casos quéf

ﬂa acién fiscal de tenerlo)

yidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando s

e trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

\ exist
q AL
Declarante :’ﬂg:‘-tlﬁk, A > Revisor Fiscal Contador
Nombre DO SA-TReD YK > Nombre Nombre
Identificacién KR WL Identificacion Identificacion
i Numero TP Numero TP

JO GO

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

&

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

P/
-

FIDUCOLDEX

Fidiowis Cliembisng B¢ Comuius Eitenee 3, 1

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CAIRO DE PORE N Clee e No. 1115859117 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
. D 1 rtant 6. Ciudad 6a.
4. Direccion del Aportante Aportante uda a. Departamento 2019:02-20
CL4N1475 3107599744 YOPAL CASANARE
4 ¢ 12.Base Gravable.si se trata do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i 5 jonales ef valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g'r?%?):qm)ad%peﬁc °J.‘3r£,§.f d‘f D;.uoeo yor
cercano,
HOTEL CAIRO 29241 01 PORE CASANARE 6,327,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,327,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo i "
15. Liquidacion Privada (g vaior debe 16.000
- oy 3 ser aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano) A
! cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261 -3 aproximado al mltiplo 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 18,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Firmas 4De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de

revisor fiscal en los cagfos dife exiyafopligacion fiscal de tenerlo)

¥or=2500)

2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante D e o L FJ Revisor Fiscal Contador
Nombre “Raoa_narea Aokl Nombre Nombre
Identificacion C143-2900-493 Identificacion Identificacion
Numero TP Nuimero TP
4 Jl D02(E020] l” j l!l J ﬂzﬂ
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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LEY 1558 - 2012
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aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Pidiepls Ctiebung de Comtiun Bidanay 0. &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Document(? de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CAIRO DE PORE CInm Tlec (e No. 1115859117 2018 3 (2aaa-mm-dd)
o < 5.Telefono del
Di 1 rtant " 6. Ciudad 6a. D 1
4, Direccion del Aportante Aportante uda a. Departamento 2019-02-20
CL4N1475 3107599744 YOPAL CASANARE
< . 12.Base Gravable.si se trata do
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i < o l6F
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ™. Departamento sprowmads gl il de 1,000 ms
cercano)
HOTEL CAIRO 29241 01 PORE CASANARE 7,680,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 7,680,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SR E
15. Liquidacion Privada (i valor dobe 19.000
oo poy 5 ser aproximado al multiplo de 1,000 més cercano) L
L Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 2000
Cta Cte. No. 052-91261 3 aproximado al multiplo de 1.000 mas coercano) =
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaier dobe ser 21,000

18. Nombres y Firmag
revisor fiscal en los cafy

Declarante
Nombre
Identificacién

(De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuar
Axisfa opllgacion fiscal de tenerlo)

ndo se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Ky Revisor Fiscal Contador
[} Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

J

AV

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

W

e ——
[

0

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

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

DR T P VLIS

/)
FIDUCOLDEX

Fidionis Clombura de Comtiun Litaiae 0. &

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CAIRO DE PORE N Clee [UeE No. 1115859117 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-20
CL4N1475 3107599744 YOPAL CASANARE
. . 12.Base Gravable.(si se van de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos ; los el valor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ',:"fr;j:")a d“o””a"l"‘::";gp[: iy °:.D°°°“ forid
cercano,
HOTEL CAIRO 29241 01 PORE CASANARE 4,304,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,304,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TN N
15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 11.000
- _ 5 ser aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano) k
L cheque L] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261 -3 aproximado al multiplo de 1.000 mas. Gercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vator debe ser 11.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Fijj

Declarante

2§, (Re conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se
revisor fiscal en los csos qup existzoilbacién fiscal de tenerlo)

trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

N “ Revisor Fiscal Contador
Nombre @i (1D, Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
i Numero TP Nimero TP
(4 Jl , l .e“” mu ! 3 ll J1 [Lo
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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