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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR ( CO)

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomMsIAa
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

S ibeswia Gotomtaats 4 o ana i
" 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identificaci 3. Ailo Trimestre Fecha del pago |
KELIN DAIHANA MENESES CAJAS [INIT. [1CC [ICE No. 1061797768 2018 1 (azaa-mm-dd) .
o * 5.Telefono del |
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-26 !
CL51620 8361610 POPAYAN CAUCA
° 12.Base Gravable.si se raa se a
7. Nombre del Establecimiento si‘;‘l“TRu‘:‘g;::;o 9L..C|ase 19_'(:",“’,? 0 11. Departamento :‘:,r::,?.ai,p?c'::‘.;?p“:lc:.’; ci‘;.n:s’ ‘\
cercano) : |
CASA REAL 2 35317 01 POPAYAN CAUCA 4.240.0001
. 14. Total Base Gravable. (si se rata |
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,240.000:
" 5 aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) i
Sist Nacional de Recaudo G = i
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 11.000!
=7 = X ser aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano) s {
T Chegue T Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MOra (&l wior debe ser 2.000]
Cta Cte. 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 (i walor debe ser 13, 000‘
aproximado al mltplo de 1.000 mas cercano) !
puohcs o revsor fscal en I8 ca.

18. Nombres y Firmas (De conformidad con e! articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraciéon prlvada debe es(ar firmada
s,que exista obligacion fiscal de tenerlo)
v ==
Declarante

or el lepresemarle legal y contador
Banco de Bo n‘a 570

‘.

N Srv 752001 Usugwga T150G |

e : oo E e EEETD 61 1 rer Ty Lt ere H N 1

iertficacon  [0L13ATILY I,\c‘i'entiﬁcaﬂg:n A FIBG@udt ¥ _FONTUR - CED 1782
Umero He 20 it

0107607 222546493
| H\ |
4!‘ ‘m %
alor }Ll'

Valor Total:13,000.00
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
REM FLpea ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

s

7
FIDUCOLDEX

Tihwida oot i Lt Gaa fowa b o

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
KELIN DAIHANA MENESES CAJAS CINIT. (ICC [ICE No. 1061797768 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direcci | Aport 5.Telefono del
on del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-26

CL 51620 8361610 POPAYAN CAUCA !
8. N°. Rq . 12.Base Gravable.ssi se ram de |
7. Nombre del Establecimiento N a'_'.l.uer?si;‘;o & oliclase " g 'c"fdifuo 11. Departamento A e
cercano) i

CASA REAL 2 35317 01 POPAYAN CAUCA 4,365,000

14. Total Base Gravable. (si se ran i

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,365,000!

. aproxmado al multplo de 1 000 mas cercano) |

Sistema Nacional de Recaudo = = 1

15. Liquidacion Privada (i vaior debe 11.000!

o Chequs I Efectivo Banco de Bogoté ser aproxmado al multiplo de 1 000 mas cercana) 2
16. Interes de Mora (1 wlor debe sar 1.000
y . Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitplo de 1.000 mas cercano) e
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado (i wior dcbe ser 12.000!
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) n=se

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de
Ppublico o revisor fiscal en los €as9s quUR exrsta obligacion fiscal de tenerlo)

2007 cuando se trate de personasjurldnca%

a.ge}%laranclén qrwadt‘pebe est%r ﬂrma@a»ps elFHﬁ%WFgal y contador

24
el Sry ; 2001 Usubgs8 71494
Revisor Fiscal sefiel
Nombre {Cte%%&n?ﬁt\la BT S TR T "hﬂnq
Identificacion FA T [Bd@eust X TIHIOR = CED 1782
Numero TP iy ...,rm qr 'FPr ""x"\"rr'."eﬂ
T ‘; sol i
M@M 26
C ig
U lor To*a 12,006G.00
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner
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mczch CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ...\
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
SRS IDUCOLDEX
'LEY 1558 - 2012 m“
L A e T e
| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afto Trimestre Fachatiel Bago: o
| KELIN DAIHANA MENESES CAJAS CINIT. [ICcC [ICE No. 1061797768 2018 3 (aaaa-mm-dd)
!
, 4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6 |
Aportante 6. Ciudad a. Departamento 20181026 m
| CLS51620 8361610 POPAYAN CAUCA ,_
| 12.Base Gravable.(s ,
—— 8. N°. —NQ@-M.—&O 9. Clase 10.Ciudad o a racionales _hmchn Mw ”uﬂm. .“u _
m 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento b g ity ol
cercana)
CASA REAL 2 35317 01 POPAYAN CAUCA 3,715,000
14. Total Base Gravable. (si se van
| 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,715,000!
i . < aproximado al multplo de 1 000 mas cercana)
, Sistema Nacional de Recaudo = 3
i 15. Liquidacion Privada (e wlor debe 9000
%, 0 OSmD:m Ol Efectivo mm:no ﬂ_m mOQO—.M seraproxmado al multplo de 1.000 mas cercano) '
| 16. Interes de Mora (g walor debe ser 0
V Cta Cte. No. 062-91261-3 aproxmado al multplo de 1.000 mas cercano)
| Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e waior debe ser 9,000
| aproxmado al mulyplo de 1 DD mas cercana) :
]
“ 18. Nombres y Firmas (De no:qn:a_nmn con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el representante legaly contador
“ ublico o reviscr fiscal en los 2xista obligacion fiscal de tenerlo) T IHCD ﬂ g m“ o L ota ru Ty G _u onavan
wcmn_m_‘mam 7 Revisor Fiscal Srvw nmﬂ@mua.‘mﬁ?iﬁj 91 HeunDdat8 T1489
_ZOEUE ; ¢ Nombre P._nm.fzmﬂ.g@. | ISR H. ‘hD
|Identficacién . Identificacion ,. r@ ,ﬁnmn_on_ U7 U710 1J:Ud ¢
m Numero TP t Nimeoltp I1E X F :_.L:. - CED 8s
W _...J {114 J.__..Jljiﬂw.“
M |
| b
| @ SU00RHOZ0) 2U 41446 12238 ‘
|
| Valor ND:0.00
| Valor Total:?,000.00
m Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
_ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO . T il

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

FONTUR (3 2

L4
LEY 1568 - 2012 FIDUCOLDEX
B R L
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento ds Identificacion 3. Ao Trmestre rcraderep
KELIN DAIHANA MENESES CAJAS ONT. f1CC [JCE No. 1081797768 2018 (aass-mm-ad) |
B.Tetefono del !
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 8a. Departamento 20190118 : p
CL51820 8351610 POPAYAN, CAUCA i}
12Base Gravable.c s vots de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o . ‘
7. Nombre del Establecimiento Nal Tlema |  Baiablecknsmtc Munlcipio 11. Departamento sl et Lol
cavcanc) i
CASA REAL 2 35317 4}] POPAYAN CAUCA £ 835 000
14. Total Base Gravabie. (s se von |
13. Forma de Pago de Ingmeos opersconeies el welor debe ser 5.855,000
Sistema Nacional de Recaudo oo nn S, !
b 15. Liquidacion Privada i wis asbe 15 000!
I Cheque I Efectivo Banco de Bogoté etk b, —
16. interes de MOT2 (B eicr deve sar o
e iigio de 1 000 mée cercana, ]
| Favor grar cheque 2 nombre de Fiducoidex - PA Gta Ctes No: 06291261 2 Sdiinaca : .
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649118-8 17. Total Pagado & wior cebe ser 15.000
e sprodmado 8f muipilo de 1 000 mis cercanc) ;
1

{13. Nombres y Firmas (De con'ormaad con e articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuzndo se Uate de personas juricicas ka deciaracién privada debe sstar hrmaaa por
iNb‘l-oo © revisor fiscal en ics casos que exsta obligacsn fiscal de teneria)

#i representante legal y contacor :
i 2 L = '
| v 1 \
Declarante &Z[Ln_D.m_ba.nq_Hgn, %pa Fiscal Contador {
Nomore mm":f Nombre
icenitcazen TP ETEIFFLE

Identificacion
Numero TP

| JEREUDAVARUERA.

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
y— ——-ESTE FORMULARICQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO -

Identificacion
Numero TP
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