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FONTUREY

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIVONIO AUTONONO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frlutrn Sonetans o Sompit Exderr 5 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GOWEZ GONZALEZ MARI ANPARO nt 2 cc  cE No. 31910719 2018 1 (aaza-mm-dd)
4, Direccion del Aportante Hlelsiono dol 6. Ciudad Ba. Departamento
Aportante 2018-04-27
CLA#T-78 8220462 POPAYAN CAUCA
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s se ram ce
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establechinlents Municipio 11. Departamento m?ﬂ;ﬁ:ﬁm\d&; cgre:rcis
HOTEL ALCAYATA COLONIAL 16220 01 PCPAYAN CAUCA 20,078,000
14. Total Base Gravable. (s setatade
13. Forma de Pago ingresos operationales et alor debe ser aprodmads ol 20,078,000
midliplo de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo T _
istema N 15. Ligquidacion Privada | wor dete 50,000
L . ser apraxmada & miltiplo de 1.000 més cercano) 5
Cheque P<Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (81 alor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
o FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (@ o doto ser 50.000
aprenirado al malplo de 1.000 més cercano} !

"
Declarante
Nombre
Kentificacion

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dectaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
piiblico o revisor fiscal en log casos gue exista obligacién fi

de tenerlo}

(. Nombre
Identificacién

Nombre

Kentificacién i
Nimero TP

RN

Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Figuciaria 3. Cliente

Nimero TP

(413)

;'BWSO@' Contador g/)ng‘% %/? 747
jilﬁﬁZbﬂifL_%gﬂﬁgJ:.

—

A

oluy 1427

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

——

https:lfapps.ﬁducoldexcomco/dasSer\erlMainGate?jasm=0€:22&jassnFm&jasstzmeb8§aseé=ioadTemplate&jasappcfdnwism&;astpl=recaudoprim&year=2018&trirnestre

Bance de Bogobz 520 Fopayan

Sry 2121 OQCH7IZ004 Usubs42  T239
CCtekd%%i2413 25704718 08:54 H.HE
Ff FIBUCOLBEX FOMTUR - CED 1782
Us:201B04170722209021

Yalpr Efective:54,000.08

¥r.Chegs £.00 i
Yalor Tarjeta: 0.00

Valor ND:0.00

Yalor Total:50,0080.00
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FONTUR ..

COLOMBIA A

Farmato de Recaudo

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

J
FIDUCOL

LEY 1558 - 2012 DEX
Eidvitis Coriebia f il Betene 5 4
1.Nombre o Razon Social def Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GOMEZ GONZALEZ MARIA AMPARO NIT. fole CE Ne. 31910719 2018 2 (azaa-mm-dd)
- 5.Telefona del 5
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante a 2018-07-31
CL4#7-79 8220462 POPAYAN CAUCA
p— 8. N°. Registro 9. Clase 16.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se van o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisme Establecimiento Municipio 11. Departamento imgresos uze;la;‘o;]iz 1%00 »:1; csz‘:m §a
HOTEL ALCAYATA COLONIAL 16220 01 POPAYAN CAUCA 25,639,000
14, Total Base Gravable. (s sevasde _
13. Forma de Pago ingresos operacionales et valor debe ser aprmimado d 25,639,000
‘nwitiple de 1.000 s corcano)
Sistemna Nacionai de Recaudo R e 7
15. Liquidacion Privada & wor aebe 54.000
. ser aprevinmexdo al mitiplo de 1.000 s cercano) 4
Cheque /OEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ wior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apropimado al mittiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (B} welor debe ser 64.000
‘aprovinads al miltiplo de 1.000 ms cercana} !

dentificacion

Declarantej( 7 / s (P4 é’Revisor Fiscal
Nombre V! 2

S Fio Py

z Nombre
Identificacion
Nimero TP

\

"

Contador
Nombre
Identificacion

1B. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por e! representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerin)

E\a ’

- - i r\-l—() G\
40616%‘—15%

Nimero TP

2056a2 -~ T,

IR T Y sk ot }le

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

L

Uiy 20160

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMBIA

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

7
FIDUCOLDEX

Fadyvers Conadans 8 Comais Laltinn 3 &,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GOMEZ GONZALEZ MARIA AMPARO NT.  CC CE No 31910719 2018 3 {aaaa-mm-dd)
L &.Telefono del i
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
P Aportante R 2018-10-31
CL4#7-79 8220462 FORAYAMN CAUCA
P 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gr_auabie.(sa 5o falm de
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismro Establecimiento Municigio 11. Departamento ;rsrg_m m&”.i’ﬁi'm'ﬁ; debe T,f
HOTEL ALCAYATA COLOMAL 16220 at PORAYAN CAUCA 54,184,000
14. Total Base Gravable. (sisebando
13. Forma de Pago ingreses operacionales ef valor daba ser aprogirads & 54,184,000
' & R d rmdtiplo ds 1.000 més cercana)
i i ¢ Recaudo

Sistema Naciona ea 15. Liquidacion Privada (&l o dese 135.000

ser apredmade o mofido ds 1000 més coreancy %

Chegue }G:Efecﬁva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (21 wior debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 apranimaco 2l mdltiplo de 1000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. r

FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ wir wee = 135,000

aprosdmedo o midtipo do 1 000 mds carcano) g

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

reto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicss 1a declaracién privada debe estar firmada por ¢f representante legal y contador

piblico o revisor fiscal €n los casos que exista obligacitn fiscal de tenedon)

Declarante Revisar Fiscal Certador
Nombre Nombre Nombre
Kentificacion Identificacion ldentificacién
Namero TP Namero TP
(415) b freli Ty

Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

kgl

ffuinigkei

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
%@ ?U& | 395 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBL
g LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

B ¥ i Gosaginn de S

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
GOMEZ GONZALEZ MARIA AMPARO NIT. ce cE No. 31910719 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 3. felefanads] 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-01-31
CLa#7-79 8220462 POPAYAN CAUCA
LN i 3 10.Ci 12.Base Gravable.(si se taa de
7.Nombre del Establecimiento bR RE?IStI'O 9 Clase IUdad Q 1. DEpartamentU ingresos operacicnales el salor debe ser
Nal. Turisme Establecimiento Municipio aproximado al milliple de 1,000 més cercanc)

HOTEL ALCAYATA COLCNIAL 16220 01 POPAYAN CAUCA 17,968,000

14. Total Base Gravable. (si se vata de o
13. Forma de ?ago ingreses operacionales el valor debe ser aproxmado al 17,962,000

meltipio de 1.000 mas cercano)

i i Recaudo
Sisema NaCI(}na:] de: Re 15, Liquidacion Privada (g1 wiler debe

ser aprodmado al maltiple de 1,000 mas cercanc)

Cheque ' ! Fectivo Banco de Bogotd

16. Interes de Nora (& wlor depe ser
Cta Cte. No.062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 més cercang)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ wlor deve ser

aprodimade al maltiple de 1.000 més cercana)

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

= IS
Dec!arante-;;{ 6 < Revisor Fiscal Contador A r'Zalerh Drore c.
Nombre e~ 7 G- Nombre Nombre f_(;' CHTO .
Identificacion Identificacion [dentificacién =1
Namero TP NGmero TP > 5h T —F

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fidugi#
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE.G
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