5/7/2018 5

FONTUR

[
COLOMBIA g

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

Fotwssana Cissretrens &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
MORENO GOMEZ AGRIPINA NIT. cc c.g No. 26614207 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportants g 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante i 2018-07-05
CARRERA 3 NO.4-49 8720914 NEIVA HUILA
) 5 12.Base Gravable.(si se tata de
A 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales &l valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiaiits Municipio 11. Departamento apmim?m o e gt e
cercano,

14. Total Base Gravable. (si se rata
de ngresos operacionales sl valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (€l valor debe 0

ser apraximado al multipla de 1,000 mas cercano)

Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
aproximado al moltiplo de 1,000 mas cercano)

Cta Cte. No. 062-91261-3

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado @ valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando se irate de personas Juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos gue exista nfl'\gacién fiscalde tenerlo)
& A

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

|dentificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

)

Chtakkkdk:
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




23/4/2018

COLCHBIA ;

‘i‘%ﬁ

Formato de Recaudo

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

FIDUCOLDEX

Fadariniaid O bt B @il Enleiniid &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de kdentificacion 3. Aho Trimestre . Fetha del Pago
MORENO GOMEZ AGRIPINA LINT e UacE No. 26614207 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
irec portan Aportante partamento 2018-04-26
CARRERA 3 NO.4-49 8720914 NEIVA HUILA
R . 12.Base Gravable.(si se wata de
Lo 8. N°. Registro %, Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deh
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento é"pﬁfiﬁf?él”?"".’ﬂﬁaﬁ:m“ de 1000 més
CRFCang,
HOTEL LISBOA CENTER 22154 01 NEIVA HUILA 8,465,000
14, Total Base Gravable. (5 se tats
13. Forma de Pago de ingresos operaclonales &l valor debe  ser 8,465,000
apeoximado at multiplo de 1.000 mas csreano)
Sistema Nacional de Recaudo T )
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 21,000
- o ser aproxinada af muiltiplo da 1,000 mas ceicana) '
 Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& veior debe sor o
Cta Cte. No. 062-91261-3 apreximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDLUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649115-9 17. Total Pagado &1 wior depe ser 21,000
aproximads al miitipio tde 1.000 mas cercano)

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

(Yo7

Beclaranie
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (Ds conformidad con el articulo 6 def Decreto 1035 de 2007 cuando se trale de

Revisor Fiscal

personas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el representants fegal v conlador publica o

Contador
Nambre Nombre
Identificacién ldantificacién
Nimero TP Nimero TP

N

L

|
l

i




11/1/2019 = Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONGMO - FONDO NACIGNAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIR @

FIDUCOLDEX

Ertsiiirir Lrinirkobnd de Sredtde Ealainr 5 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MORENO GOMEZ AGRIPINA Einm Seoo c.E No. 26614207 2018 4 {aaaa-mm-dd}
: 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-14
CARRERA 3 NO.4-49 a720914 NEIVA HUILA
' 12.Base Gravable.(si se waa de
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Cludad o jngresos operacionales el valor dehe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento ﬂproxim?da al mufiplo de 1.000 mas
. ) cercans,
HOTEL LISBOA CENTER | . 22154 01 . NE A HUILA 14,148,000
) _ RN 14. Total Base Gravable. si s i

13. Forma de Pago : de ingresos operacionaks el valor debe ser 14,148,000

aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (B valor debe 35.000
sy e . ser aproximado al muliple de 1.000 més cercano) i
< Cheque i) Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (B vatr debe ser o

Cta Cte. No. 062-81261.3 aproximado al madtiplo de 1.000 més cercann}

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECALIDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado (& vabor dete ser 35,000

aproximado al maitiplo de 1.000 més carcann}

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 plblico o
revisor fiscal en os casos que eg\u‘sla obligacidn figeal de tenerlo)

Declarante ‘:'_‘r G L@é@ Revisar Fiscal Contador

Nombre Lxr7 o #34 " . Nombre : Nombre

Identificacion L £k D niii Identificacisne Identificacion
- . Numero. TP.. -. Namero T8

JUUUDT VRO

imprima TRES {3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

B By TR



6/10/2018

FONTUR (7

Formato de Recaudo

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

o

coLoOMBIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
it Colonteany fr Comeris Eanne
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MORENO GOMEZ AGRIFINA NIT, c.c c.E No. 26614207 2018 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4.Di te 6. Ciudad Ga, Departamento
reccion del Aportan Aporisnte i 2018-10-08
CARRERA 3 NO.4-49 8720914 NEIVA HUILA
12,Base Gravable.(si se tata dn
— 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Wal. Tirismo | Establacimierits Municiplo 11. Departamento Hemvacs. o mikiplo. dn 1000 més
NG,
HOTEL LISBOA CENTER 22154 01 NEIVA HUILA 13,335,000
14. Total Base Gravable. (si se r=e
13. Forma de Pago de ingresos operacionaks sl valor debe ser 13,335,000
aprovimada al mikipla de 1.000 més carcanc)
Sistema Nacional de Recaudo PRI, F
15. Liquidacion Privada (1 valor debe 43.000
A . . ser aproxdmado al muliplo de 1.000 més carcanc) x
" Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. naz_s1251 -3 sproximadn al mahiplo de 1.000 més carcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849115-9 17. Total Pagado @ vaior ceve ser 33,000
aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano) X

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 legaj y contador pubiico o

revisor fiscal en los casos qua axista obﬂgauon fisi e tenerio)

Declarante " © Revisor Fiscal Cantador

Nombre fye N Nombre Nombre

Identificacian 2 ¥y £0 Identificacion Identificacion
Nimero TP Namero TP

I

B de o fei

g 21 1 ]

Cltekddis N
imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3./Clie nrap: ]| 782
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATURNDY 0181 0UAUT Z‘ a2 4 e ‘ 7

Ualor Efeliivo ,-.._,,LUJ_uUE‘

Yr,Cheq: g.og 0

}aloy Tarjeta: 0.00

Yalor NB:0.00

slor Total:33,000.00

[x4)




