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

¥ FIDUCOLDEX

COLOMBIA B
LEY 1558 - 2012 .
RO 50ceiavia £ oimbiuns s Comarss Bair 8.4,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Facha del Pago
BENAVIDES CORRALES MARCOS OinT Ree [0cE No. 1085244796 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: ; 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
o P Aportante P 2019-01-30
CARRERA 20 #17-12 7212989 PASTO NARINO
) : 12.Base Gravable.(si se trata de
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Jonales ol valor deh
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tiris o Establacimionto Municipio 11. Departamento H%%Mwwwawu@wo_ohm_mw_om Gl e
cercano,
HOTEL RIO MAYO 48037 01 PASTO NARINO 29,231,000

13. Foerma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo
£ cheque M Efectivo Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercana)

29,231,000

15. Liquidacion Privada (gl valor debe
ser aproximado al multiple de 1.000 més cercano)

73,000

16. Interes de Mora (I valor debe ser
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total TNQNQO (El valor debe ser

aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)

73,000

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

Declarante

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

s Revisor Fiscal Contador
Nombre g\ﬁ%ﬁm Nombre Nombre
identificacion ¢/ 7 OF 1 2VY 958 éntificacion Identificacion
T Numero TP Numero TP

OTEL RIO MAYO
w__ ADMINISTRACION

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente = 7 2k

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO i A
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ORI ALTC O NACIOKNAL DE TURISH 2 - FCNTUR . ]
LEY 1558 - 2012 . Hu Mw&ﬁﬁwwvmx
W Fidiane Colombans e Comanie Entier 4. &
AN Vhgsbante ! 7 Dacumsnic ¢ “cacion ! Ado :?mm_é i
T 1 “ 3 i KA fa f o 12 RIG o+ i = B g8 "1 I SLie: Fecha del Tmmﬁ_
BENAY MARCOS MOl bo CE No. 1085244796 2018 3 {2aaa-mmedd)
g o - K. Telefono del & e g R - T T
4. Diveccien dal Apoits Aportante m.\u.:,,:.c 62. Departamento SHB0:56
Obxmmm> 20 #r_q 12 7212989 PASTC .Z.P.m_zo ]
_ e
T NEEVE G et hlaE] ? W° Registro a1 Slase in.Cindad o A ETRRE AT
% HomikiegeLEstabloc) ! Hal. Turismio Fitaiiccimiento Municipio Wi bapadamenis Sroumsds & maliplo do. 1000 més
cercano) o o
- HITEL RIO MAYO 43037 01 PASTO NARINO 16,670,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales ¢l valor debe ser 16,670,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
= astzma Nacionai de Recaudo e . . . e m———
15. Liguidacion Privada (& valor debs 42.000
ey s B A D s ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
cor Glisque 2% Eiectivo S2NCC GC Sogti : R
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar chiegue a nomore de Fiducoldex - FA, . ) Y =
SIDUCOLTEX FONTUR RECAULOS Nit. 90084917 17. Total Pagado @ vaor debe ser 42,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) !
AD .9.\”)71)! W _I_.-....)...! o~ e PR
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» cetar firmar’a peor el representante

legal y contader pablice o

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

o Fibut Cotiien o Semus Dawir 4.8

1 ?9:53 7 xa o Soclal dei Aportante 2, cnagﬁm:ﬂc de ldentiiicaclon | 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BENAVIDES CORRALES MARCOS N ﬁ cc bice Noo 1085244798 2018 2 (zaaa-mim-dd)
i = " i m.e..,_.m_rmmmro del . ;
4, Direccion del LHiportanta 6. Ciudad 6a. Departamento
I n = Aok Aportante o paran 2018-07-24
9>_»T¢_»> 20 wﬁ 7-12 7212989 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.si se trala de
e P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i eracionales ® valor deb
7. Mombre del Fstablecimiento Nal. Turisme Establocimionto Municipio 11. Departamento H%m_m,“wm shigeigin gl gl ol
cercanc,
HOTEL RIO MAYO 48037 . 01 PASTO NARING 18,170,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
1%, Forma de TNDQ de ingresos operacionales el valor debe ser 18,170,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e i : )
i5. _l_n__.:&mO-O: Privada [l valor debe 45 000
S " . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) }
. Cheque rmm Efectivo Banco de Bogota i
16. Interes de Maora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multipio de 1.000 mé&s cercano)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.
FINUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaor dene cer 45,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

A fiscal de tenerlo)

TS \w&@q\m@;m
[ O T 29 97l posio

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Namero TP

wﬁm ¥ mnwakm ﬁm S:S—:_Ena con el articulo G det Decreto 1036 de 2007 cuando se Uals de personas juridicas la declaracion privada debe estar finmada por el representante legal y contador pablico o

Contador

Nambre

Identificacion
Nimero TP
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

PO Eiduincin Crinaia Be Somuitie e B4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BENAVIDES CORRALES MARCOS Nt Elee [ cEe Moo 1085244796 2018 1 (aaaa-mm-dd)
" I 5.Telefono del .
4.0 del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
ireccion del Apo Aportante iuda P 2018-04-19
CARRERA 20#17-12 7212989 PASTO NARINO
; i 12.Base Gravable.(si se trata de
Imi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
TrHompbre del Esablaciknisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %Bxa._wn_o al miliplo de 1.000 mas
cercano,
HOTEL. RIO MAYO 48037 01 PASTO NARINC ; 37,563,000
14. Total Base Gravable. (i se rraa .
13. Forma de _UNGO de ingresos operacionales el valor deba ser 37,563,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R 1
18. Liquidacion Privada (e valor geve 94.000
i » ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) !
i Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (ki valor debe ser 0
Cta Cfe. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercane)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total TNMNQO (El valor debe ser 94,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)

s i id-Nemhb .m.né, FFirmas (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 piblico o
W #;%9 fiska g-casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
g - -
S Rens Ratiouiol L
P Al - > . c,m 2 ,.m.. Revisor Fiscal Contador 5
e OLCH B Weeid, @ Nombre . Nombre
NLAST 2o ek Identificacion |dentificacion
2 Numero TP Numero TP

DRI WP

m:ﬁ:q:m TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente < \ Wﬁ
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO :




