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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO, F/ J 5ET
¥ . "
PATRIMONIO AUTONOMO - £ NACIONAL DE TURISMO - FONTUH-"’ ¥ Pt
TUR D B0 7es FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012 /TS by
/s. v > Q—ov.m."..;.n-
Iy Pt
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. ARON & Trimestre F.c‘"‘. 2ot B0
OLIVEROS LUQUE ROSANA MARCELA NIT. L.CC _ cg No. 1003265102 2018 1 (adamedsy . .
S.Telefono del ) R o emoe ‘-:(.d
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 75 —g“? 06 : .= §
CL 14 16 39 3164640589 VALLEDUPAR CESAR Rt L =
128 A0~ eive @ |
7. Nombre del Establecimient 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento .&‘?ﬂﬂ‘:ﬁ:.‘!..
2 L nieme Nal. Turismo Establecimiento Municipio ' sproumado S7EPIC ]S IB L
COTCANT
HOTEL ROSMARIDIANA null 01 VALLEDUPAR CESAR 2.000.000
14. Total Base Gravable. (si se vaa R
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2.000.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo .
15. Liquidacion Privada (i vaior seve 5.000
Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L Cheque ' Efectivo
16. Interes de Mora (E! vaior debe sor 1.000
Cta Cte. NO. 052_91251_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 (& vaior ceve ser 6,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de Juridicas la decl 6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante 2 Z’ Revisor Fiscal _____ — — Contador
Nombre Nombre I Nombre
Identificacion |dentificacion - Identificacion
Numero TP R Namero TP
(4'!! m l ) 20" 2%
— TRE_Swl Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OLIVEROS LUQUE ROSANA MARCELA Unt. Cee 0 CE No. 1003265102 2018 2 (aaaa-mm-dd)
; 5.Telefono del
4. Di del Aportant . 3
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-28
CL 14 16 39 3164640589 VALLEDUPAR CESAR
8. N°. Registro 9. Cla p— 12.Base Gravable.(s: se traa ce
N. » Eetahlecimiont: . . . se .Ciudad o ingresos el valor debe ser
7. e del Nal. Turismo Establecimiento Municipio T, Dagactiments """”‘"",m Al miopla’ de' 1600 mis
cercano
HOTEL ROSMARIDIANA null 01 VALLEDUPAR CESAR 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor deve 10,000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
{J Cheque L/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 2,000
Cta c‘e. NO. 062_91261_3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. ) Total ‘Pagado (El valor debe ser 12,000
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
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o e &ﬁ@s que exista obligacion fiscal de tenerio)
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CONTRI AL TURISMO /
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OI' P O - FONTUR
COLOMBIA ATRIMONIO AUTONOWMO . FoNDO NACIONAL DE TURISM FIDUCOLDEX
LEY1558 -2012 Fiavins Cowmtons e Comeron Enerw 6. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
pamy - -dd
OLIVEROS LUQUE ROSANA MARCELA OnT O cc Ocg Mo 1003265102 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.Telefono del 6a. Departamento
P Aportante 6. Ciudad = e 2019-02-28
CL 14 16 39 3164640589 VALLEDUPAR CESAR
8. N°. Registro 9.Cl fiudad 12.Base Gravable.si se trata de
Nomb lecimient - N . Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
T. e del Estab Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento Sprodmado el milipio de 1.000 més
cercano,
HOTEL ROSMARIDIANA null 01 VALLEDUPAR CESAR 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor d.a:: ser 2,000,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Sistem i -
i Raciomal de Recwido 15. Liquidacion Privada (i valor debe 5,000
r L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
U cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i 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 (e valor debe ser 5.000
ctcccevonw aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) ’
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FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al mutiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012 Favoun Coemtsing te Comitie Exernir 8.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
aaaa-mm-dd|
OLIVEROS LUQUE ROSANA MARCELA Ont. O cc Ogg No 1003265102 2018 4 ( )
4. Direccion del Aportant 5.Telefono del i :
portante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-28
CL 14 16 39 3164640589 VALLEDUPAR CESAR
8. N°. Registro 9. Cla —— 12.Base Gravable.(si sedn;t: de
2t . N, . se .Ciudad o ingresos operacionales el valor ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxlm)ada al maltiplo de 1.000 mas
cercano,
HOTEL ROSMARIDIANA null 01 VALLEDUPAR CESAR 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dle:: ser 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (i valor debe 7,000
z % ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
U cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado (el valor debe ser 7.000
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Revisor Fiscal e meme Contador
Nombre - Nombre
Identificacién - Identificacion
Numero TP - Numero TP
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i mﬁ Elﬁ\as (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 publico o
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