13/4/2018

FONTUR I3

CoLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

Frtwiinia Covmpana by Zomtrca Luters § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CAMPO CASAMA CHIN CARLOS HERNAN NIT. cC . CE No. 76315197 2018 ) 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-04-13
CARRERA 8 NO. 16 A - 65 POTRERILLO 7320781 PASTO NARKNO
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si so traa de
b bl i ]
, 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento ::&mﬁ&‘::1hﬂl ct::ms,!
, HOTEL CALMA PAST 7473 01 PASTO NARNO 2,899,000
14. Total Base Gravable. (sisevatace
13. Forma de Pago Ingresos operacionales el valor debe ser apradmado al 2,899,000
multiplo de 1.000 més cercano)
Si a Naci R o -
stem ional de;Recaut 15. Liquidacion Privada @ wior cebe 7.000

Hectivo

=t r-v

Fa\KJr gxra& chequez‘npnbre de Fiducoldex - P.A.

‘ .Fﬁueoma( .ONTURR‘ECAUDOS Nit. 900649119-9
e o

Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

ser aprodmado al multipio de 1.000 mas cercanoy

16. Interes de Mora (el wior debe ser
apeosimado al miluplo da 1000 mas cercano)

aproximado al mutiplo de 1.000 mas cercano)

idad 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
ista obligacion fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal Contador
[lesnessa. Coany?D  Nombre Nombre

dentificacion dentificacion

Numero TP Nimero TP

(4

| LI

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner

17. Total Pagado (B valor debe ser 7.000




10/7/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR D

FIDUCOLDEX

Ftais ot ens e Cenerns Luier 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2.Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CAMPO CASAMACHIN CARLOS HERNAN NT. Llcc LIcg Mo. 76315197 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante Sl dedad 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-07-10
CARRERA 8 NO. 16 A - 65 POTRERILLO 7320781 PASTO NARNO
i 12.Base Gravable.si se vaa de
7.Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 9.Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos  operacionales el walor debe ser
. Nal. Turismo Establecimiento Municipio apramado al mudtiplo de 1,000 s cercano)

HOTEL CAILMA PAST 7473 01 PASTO NARNO 2,704,000

13. Forma de Pago

5 Cheque -

/ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14, Total Base Gravable. (sissraace
ingresas operaciorales el vakar oete ser apYoATEOO a
miupio de 1000 mes cercano)

2,704,000

| —

15. Liquidacion Privada & wx oxe
Ser aprommaco Al muitplo a2 1 0D mes cercaroy

7.000

| —

16. Interes de Mora & wir ate ser
apv aemado d mubtalo 8 1 00 mas cercaro)

(=]
| &

17. Total Pagado @ wir ote sa
apr emado Al mutolo 30 1 X0 s cercare) -

Ef

Declarante

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate da personas juricicas la daclaracion privada debe estar {¥mada por el reprasantante legal y contador
publico o revisor fiscal en Jos casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
dentificacion Identificacion dentficacidn
Namero TP Nimero TP

!
1

Il

(413)

JUEAVRNTAT A

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUTO

Scanned by CamScanner




19/10°2018

FONTUR .0

coLoOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

Z

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documonto de Ide ntificacion 3. Ao Trimestre _ ““Fetha del Pago
CAMPO CASAMACHIN CARLOS HERNAN N, CC CE No. 76315197 2018 3 = o 7 (asaa-mm-dd)
5.Telefono del o o= =
4, Direccion del Aportante ) 6. Ciudad 6a. Departamento . = s s
P Aportante - Tl T 201840419 — o —
CARRERA 8 NO. 16 A - 65 POTRERILLO 7320781 PASTO NARNO - = = ,::" -
8.N". Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12.Base Travabl.st se v o
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimlonto Munlclplo 11. De partamento xmmﬁﬁfz 1%)0:,; ;d;f:ms;,,
HOTEL CAILMA PAST 7473 01 PASTO NARKNO TR~ 23501000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. sissvanoe
Ingresos oper dnales of vilor ocbe sor agradnado al
nultiplo de 1000 s cercanoy

Cheque Efeclivo

Favor girar cheque a nonbre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo A .
15. Liquidacion Privada (& wix gebe
ser aproamadu al ol o de 1000 nas cercano)

Banco de Bogoti

16. Interes de Mora (e vix dm sur
A al mutply de 1000 mas corc. oy —

|
Cta Cte. Nni. 062-91261-3

17. Total Pagado e i Ot s

Apvoumahy il andbply de 1000 s wercangs =~

~ o ar—

18. Nombres y Firmag/\De contammidad con el articulo 6 dol Dacrato 1036 do 2007 cuando 8@ trate d
publico o revisor fiscal endob e oxista oblhigacion fiscal do tenerlo)

@ personas juridicas la declaracion privada deba estar firmada por el reprasentante legal y contador

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Ao CounO Nonbre Nombre

Mentificacion _’}c 3 15_!5):}. kientificacion Kentficacion
Namero TP Namero TP

U

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



21112019

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

FONTUR J

Formato de Recaudo

7

cotomeia b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
SRR LU e tr Coveus tatetn 8 A
l 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
[ CAMPO CASAMACHN CARLOS HERNAN NT. lcc . IcE No. 76315197 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
i i ) . Cludad 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciuda p 2019-01-21
CARRERA 8 NO. 16 A - 65 POTRERILLO 7320781 PASTO NARNO
. IQ.(SI se lrala de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravab
. artamen
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento ms&mﬁﬁ::,%‘:xﬁx;“
'HOTEL c.g[_lwg PAST. 7473 01 PASTO NARNO 2,795,000
14. Total Base Gravable. (s se trata de
Ingresos operacionales el valor debo ser apradmado al 2-795|000
multiplo de 1.000 mas cercano)
. & -
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& wio deve 7,000
sev aprodmado al multiplo de 1.000 mas cercana) '
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wior dobe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maliplo de 1000 nvis cercano)
Favor glrarcheque EY ?lb(e de Fiducoldex - P.A,
_FDUOOLDEX FONTLRREO\UDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior dobe ser 7.000

aproximaxdo al muttiplo de 1.000 mds cercano)

£3 577

:
18 Nombres y Firmas;

sapidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién
dye exNla obligacion fiscal de tenerlo)

privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Declarante e Revisor Fiscal Contador

Nombre V; Nombre Nombre

bentficacion o3l S 1gq Kentificacion Kentificacion
el >, Numero TP Numero TP

I

i

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

0

-

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



