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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

7
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

Frawoninn Coemtedni 2o Sompris Entinsi §. 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre mmn:n del Pago
BUELVAS ENILSE ESTER LN Dlece [ No. 57435970 2018 3  (aaaa-mm-dd)
: 2 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante | 6. Ciudad 6a. Departamento
= Aportante \ e 2018-10-26
CR 15 NO 62 - 39 3724408 \ soLEDAD ATLANTICO
. 12.Base Gravable.(si se trala de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establoclniito Municipio 11. Departamento muax_avm do al miltiple de 1.000 més
CEercano,
HOTEL GEMINIS 21493 01 SOLEDAD ; ATLANTICO 6,040,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,040,000
\ aproximado al multiplo de 1.000 m4s cercana)
Sistema Nacional de Recaudo ey -
15. Liquidacion Privada (i valor deve 15.000
s . ser aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercana) !
) Cheque % Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser ” 15,000
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista oc__mmnmo: fiscal de tenerlo)
Declarante aﬂb\\m ¢ . n vt \ﬂ\ 7. Revisor Fiscal Contador
Nombre L : A od Nombre Nombre
Identificacion . Identificacion Identificacion
Namero TP Ndamero TP

WV

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

COLOMEBIA ]
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fitutiaiia Citdrtedna te Comeitiv Entendi 5. 4
vor o 2111
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
BUELVAS ENILSE ESTER O Nt ¥ee (JcEg No. 57435970 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5 3 5.Telefono del ;
. del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante p 2019-01-26
CR15NO 62 -39 3724408 SOLEDAD ATLANTICO
. . 12.Base Gravabie.(si se trata de
Fos 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ional | valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio G-DEpemen Hwﬂumﬂw%ﬁnwn_uhm_mw_% de 1.000 més
cercano,
HOTEL GEMINIS 21493 01 SOLEDAD ATLANTICO 17,130,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago . de ingresos operacionales el valor debe ser 17,130,000

aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo A :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 43000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) '
) cheque & Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 43,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante 7ok sty Podd J  Revisor Fiscal Contador Coy st al
Nombre EvidSe T Hetdvnl, Nombre Nombre T A i
Identificacion R ks I Identificacion Identificacion HeATS S50

! ’ Numero TP Numero TP & e Y

JHVRHTRANN

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (.
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

Y,
FIDUCOLDEX

Fitecinin Contmieang ¢ Camaicis Laiim 3.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BUELVAS ENILSE ESTER & NIT. ] c.C ) c.e No. 57435970 2018 2 (aaaa-mm-dd)
" £ 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-27
CR 15 NO 62 -39 3724408 SOLEDAD ATLANTICO e
12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Hal. Tiflsiso Establecimlento Municipio 11. Departamento m_u_.e__aw do ol mikiglo de 1000 més
cercano
HOTEL GEMINIS 21493 01 SOLEDAD ATLANTICO 18,770,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago b de ingresos operacionales el valor debe ser 18,770,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
i acional de Reca : P
Sistema Naclo udo 15. _l_.u:_n_mnnoz Privada (el valor debe 47,000
i 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
(J cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total _umm_mno (El valor debe ser 47,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

mm.n\ /se m_“.\_g.s,\c.xl

Declarante
Nombre Eppdjw 2. S av Joay
Identificacion G R RS

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 pblico o

Revisor Fiscal Contador :
Nombre Nombre Ewl T AR COEET 2 7
Identificacion Identificacion i

Namero TP Numero TP gy e

A

J

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Talol _.:mm.MW“N.L.:_.;
RALERT 1
Total:d7,000,00
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR (3

Pagina 1 de 2

FIDUCOLDEX

Frivoww Conmbons te Compicm Eolergr 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BUELVAS ENILSE ESTER _H._Z_._.. gd.o O C.E No. 57435970 2018 1 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportare 8. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-26
CR15NO 62 -39 3724408 SOLEDAD ATLANTICO
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 5.5 SoN & N
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento “!88._.. ol "_nn &.J.Lo
de 1.000 méas cercano)
HOTEL GEMINIS v 21493 01 SOLEDAD ATLANTICO 19,090,000
" | ble. (si
13. Forma de Pago e e . 38 1 o v s 19,090,000
mas cercano) b
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&1 valor deve ser 48,000
aproximado al maltiplo de 1,000 més cercano)
[Icheque ?an_é Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser aproximado al 0
Cta Cte. No. o multipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 0. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser aproximado al 48,000
mditiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando
revisor fiscal en los casos que exjsta obligacion fiscal de )

uo._.n_uaagg_ugia&gggaggguﬂlgogn;gEEga

Declarante Revisor Fiscal Contador Eeno P \QA\U\J\.
Nombre Nombre Nombre 7
Identificacién Identificacion Identificacion wﬁ
Nuamero TP . Numero TP 3
p :_cna._: _J_icm - 2:
. s N,: 3004240722218264
valor Efective: ‘m nog. 00 ~
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Ur.Cheq: Fw-p._.m o:: 0

44.-.\

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Ualor NE:0.00

alor Total:48, aaaﬂ N \\\
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