18/2/2019.

NTUR

SOLOMBIS

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

2
FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3..Afo Trimesfre Fecha del Pago
ROSAS CARDONA YOLANDA CONIT. cc [igE No. 37835931 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del s
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-02-18
CR 36 39 BRR CENTRO 3133501284 PUERTO WILCHES SANTANDER .
i ) 12,Base Gravable.si se traia de
i 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | - Estabiecimiento Municipio 11. Departamento g‘;ﬁgf)ad?ef]"";‘glﬁgbe g fcvadheil
¢cercano)

HOTEL SANTA BARBARA PTO 24871 01 PUERTO WILCHES SANTANDER * 2,000,000

13. Forma de Pago

L Cheque % Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

I

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales &l valor debe ser 2,000,000
aproximado al. multiplo de 1.008 mas cefcano)

15. Liquidacion Privada (gl valor debe

ser aproximado af miltiple de 1.000 mas cercano) 5,000
16. Interes de Mora (= vator debe ser 1.000
aproximado al mltiplo.de 1.000 mas cercano) *

17. Total Pagado {El valor debe ser 6.000

aproximado al multiplo.de 1.000 rids cercano)

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

N
¥

. N
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Dgcretd"fﬂﬁ(‘e"%’ébz

007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por-el representante legal y contador publico o

Declarante . 7~ Revisor Fiscal Contador

Nombre 4 Nombre Nombre

Identificacion i .. Identificacién Identificacion
4 Ndmero TP Nmero TP

L

L

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

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre i N Ee éh a del Pago
ROSAS CARDONA YOLANDA SN Yice ©ce No. 37835931 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del X )
4. Direci del Aportant i . Ciudad 6a. Departamento
cion del Aportante Aportante 6 partame 2019-02-18
CR 3 6 39 BRR CENTRO 3133501284 PUERTO WILCHES SANTANDER ]
. < 12.Base Gravable,(si se tata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos. operacionales el valor debe ser
7" Nombre del Establecimiento- Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departamento aproxim?dO_ alcmmultiplo de 1.000 mas
. cercano,
HOTEL SANTA BARBARA PTO 24871 01 PUERTO WILCHES SANTANDER 2,000,000
WILCHES
14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado.al multiplo de 1,008 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (e valor sebe 5,000
s . L, ser aproximado al mitiplode 1.000 mas cércano) ?
4 Cheque 3 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al moltiplo. 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 deve ser 6,000
i £ aproximada al maltiplo de. 1.000 més cercano)
- ‘i -

o L

il
e

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ef articulo 6 del Decrets 034 35 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacicn fiscal de tenerlo) i

£
Declarante - # Revisor Fiscal
Nombre 4 Nombre
Identificacién -Identificacion

% Ntmero TP

g2

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

e g gt A ot o e
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR _

FONTUR ()

“eLoMmnis

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FID

UCOLDEX

el

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre « Fecha del Pago
ROSAS CARDONA YOLANDA SGinm Uicce Eige No. 37835931 2018 3 ¢ (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del . '
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
. p Aportante o 2019-02-18
CR 3 6 39 BRR CENTRO 3133501284 PUERTO WILCHES SANTANDER
. . ) 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°, Registro 8. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘ggzﬁ)ﬁﬂﬁ“‘:ﬂﬁ,ﬁ;: e 000 e
cercano,
HOTEL SANTA BARBARA PTO 24871 01 PUERTO WILCHES SANTANDER 3,000,000
WILCHES
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo o N
15. Liquidacion Privada (i valor debe 5.000
. . ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) ’
Cheque 1.J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora {El valor debe ser i)
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 (et vator deve ser 5,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del D

i

®

S

creto-t036536°2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo) ‘;f

o

Fe N .
Declarante e Revisor Fiscal
Nombre _"t, Nombre
Identificacion 7% |dentificacion

# - Numero TP

[

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

m
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LOLOGMRIS

Formato de Recaudo

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

| FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion ) 3. Aiio Trimestre N Fecha del Pago
ROSAS GARDONA YOLANDA LN fice Eige No 37835031 2018 4 (aaaa-mm-dd)

%,

6a. Departamento

. - 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad
rec el Aportante Aportante uaa 2019-02-18
CR 3 6 39 BRR CENTRO 3133501284 PUERTO WILCHES SANTANDER
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
.. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o -§ ingrésos. operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)a do ol multiplo de 1.000 s
cercano,
HOTEL SANTA BARBARA PTO 24871 01 PUERTO WILCHES SANTANDER 2,000,000
WILCHES
14. Total Base Gravable. (si sc trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef valor debe ser 2,000,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas ceréana)
Sisterma Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (&l vaior debe 5.000
L L . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
% Cheque 1 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.
17. Total Pagado (El valor debe ser 5,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto-1036%8%2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenetio) {
Declarante ;}f Revisor Fiscal Contador
Nombre £, Nombre Nombre
Identificacion “7  ldentificacion Identificacion
4 Numero TP Nomero TP
g

IR

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

S——

|

18

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




