
4. Nombres y Firmas (De conformidad con el arficulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas Ia declaración privada debe eslar firmada per el representanle legal y conlador pUblico 
revisor fiscal en us qesos que exisla obligacrôn fiscal de tenerlo) 

Declarartte 
Nombre 
ldentificaciôn 

Revisor Fiscal 
Nombre 
ldentificaciôn 
Nümero TP 

 

Contador 
Nonibre 
ldentificaciôn 
Numero TP 

 

  

  

   

      

41jj I0jJ 

 

i1iillhJJ2 ii 

 

[ILUhI IJ I. thLL1L8 

  

  

  

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

21/2/2019 Formato de Recaudo 

FONTUR 
COLOMBIA ,t 

CONTRIBUC ION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 

1 
FIDUCOLDEX 
leslin. cee+aeI H 49II l.iirrr 

1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm.dd) ORTA LOPEZ LEONARDO U NIT. Li C_C J C.E No. 12546825 2018 4 

4. Direccion del Aportante 
5.Telefono del 

Aportante 
6. Ciudad 6a. Departamento 

2019-02-28 

CL 87 105 BRR CENTRAL 5760053 CHIRIGUANA CESAR 

7. Nombre del Establecimiento 8. N.  Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

1O.Ciudad 
Municiplo 11. Departamento 

12.Base Gravable.(si Irate do 
lrgresos operecroneles et valor debe 
aproerrnado 01 erdltiplo do 1000 rIles 
Ce roan 01 

LA POSADA DE IVAN null 01 CHIRIGUANA CESAR 4,500,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogota 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. 101 Se treta 
de Ingreeve operacioeales et valor debe 5cr 
aproalmado al mUltiple de 1 000 mOS Cercano) 

4,500,000 

U Cheque Ci Efectivo 

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

15. Liquidacion Privada lElvalordebe 
5cr aprvxlmado al multpplo de 1 000 mOs cerCaflo) 

11,000 

16. lnteres de Mora tEl valvr debe ser 
aprovlrrrado at nrvltrplo del 000 mOe cerearrot 

0 

17. Total Pagado lEt r debe 501 
aproxlrnado a) mUltiplo de 1 000 flOe cercano) 

11,000 

1/1 



21/2/2019 Fomato de Recaudo 

FONTUR . 

OLOMIA 

CONTRIBUC!ON PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 
I 

FIDUCOLDEX 
eeelw. VMiII i Ce,,s. Le.e S 

1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2. DocumentO de Identificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) ORTA LOPEZ LEONARDO Li NIT. Li C.0 Li C.E No. 12546825 2018 3 

4, Direccion del Aportante 
5.Telefono del 

Aportante 
6. Ciudad 6a. Departamento 

2019-02-28 

CL 87 105 BRR CENTRAL 5760053 CHIRIGUANA CESAR 

7. Nombre del Establecimiento 
8. NC.  Registro 
Nat. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10.Ciudad 0 

Municipio 
11. Departamento 

12.Base Gravable.(s Ce 11212 de 
IlgIenOn operncenalee ci cclor debe 
nproxrbado 21 eldIplo de 1000 Ibde 
celcan 0) 

LA POSADA DE IVAN null 01 CHIRIGUANA CESAR 5,100,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogota 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (SI Ce 1212 
de rlgle000 opereconales el valor debe Ce, 
aproxlmado 21 mUltiplo de 1 000 mAs cervano) 

5,100,000 

15. Liquidacton Privada (El vOlor debe 
ser aproxmado a] mOitiplo de 1 000 mOs celcano) 

13,000 

U Cheque U Efectivo 

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

16. Interes de Mora (El debe eel 
aploornadO a! rnoll,plo de 1000 mae cervomlo) 

1,000 

17. Total Pagado (El valor debe Oem 
aproxlrnado al m011iplo de 1 000 mas cercano) 

14,000 

18. Nombres y Firmas IOn conformidad cone) articolo 6 del Decreto 1036 de 2007 coando Ce Irate de persorras joridlcas (a declaracidrr privada debe estar f,rnvada pore) representante legal p contador pObllco 0 

revIsor t)scal en los pens que exista obligaciofl fIscal de tenerlo) 

Declarante
\a

Revisor Fiscal Contador ______________________________ 
Nombre oC Nombre Nombre 
ldentiticaciôn A )den)ificación ldenlificación 

Nümero TP Numero TP 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 

@1iJIC 

2. Fiduciaria 

I 

3. Cliente 

1O11U!211LJJVJ LIUh1LL U128 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

1/1 



2 1/2/2019 Formato de Recaudo 

FONTUR 
COLOMBIA 

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 -2012 

 

FIDUCOLDEX 
/wvtw. etri ii Cu'olr, Lulurro 3 A 

  

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento do ldentiflcacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa.mm-dd) ORTA LOPEZ LEONARDO U NIT. U c.c Li C.E No. 12546825 2018 2 

4. Direccion del Aportante 
5.Telefono del 

Aportante 
6. Ciudad 6a. Departamento 

2019-02-28 

CL 8 7 105 ERR CENTRAL 5760053 CHIRIGUANA CESAR 

7. Nombre del Establecimiento 
8. N. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10,Ciudad 0 
Municipio 

11. Departamento 
12.Base Gravable,ls rara de 
ngresos operacvneles ci valor dobe 
aprooirnado 01 rrrvivplo de 1000 reds 
cercan 0) 

LA POSAOA DE IVAN null 01 CHIRIGUANA CESAR 3,100,000 

13. Forma do Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogota 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (S era 
de 1510505 operacorrales 0! valor debe 5cr 
aproormado a! mOltuplo de 1 000 ridS cercano) 

3,100,000 

15. Liquidacion Privada (El valor debe 
5cr aproeimado 01 mOlirplo de 1000 mOscercano) 

8,000 

U Cheque U Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 
FIOUCOLDEXFONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

16. Interes de Mora (El valor debe 5cr 
apr00050dO a! rcdllrplo del 0CC mao cercano) 

1,000 

17. Total Pagado (El cab debe oem 
aprovimado a! multiple Ce 1 000 mOs vemcanv) 

9000 

18. Nombres y Firmas IDe conformidad con el articalo 6 del Decreto 1036 de 2007 voandO Se role do personasivridicasla declaración pricada debe eslar firroada porel representantelegaly contadorpdblico 
revisor fiscal en los casc que eoisla obli aCldfl fiscal de tenerlo) 

Declarante kt&X '(Cb Q 1r.'t Revisor Fiscal Contador ______________________________ 
Nombre V't (71(O (T4 Nombre Nombre 
ldentlficacidn ' -7 ldentificación ldenttficación 

4,,, NümeroTP NUmeroTP 

lmprima TRES (3) copiaa: 1. Banco 

41J!LU 

2. 

ilL 

Fiduciaria 

WJIIJ0UII 

3. Cliente 

IL L2JIiI illillhiLg, 11111128 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

1/1 



21/2/2019 Formato de Recaudo 

FONTUR 
COLOMBIA 

CONTRIBUCIÔN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 -2012 
• u'taa Caecaaei .e0.ewiu, l.ra I 0, 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ato Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) ORTA LOPEZ LEONARDO U NIT. LI c.c i_i  C.E No. 12546825 2018 1 

4. Direccion del Aportante 
5.Telefono del 

Aportante 
6. Ciudad 6a. Departamento 

2019-02-28 

CL 8 7 105 BRR CENTRAL 5760053 CHIRIGUANA CESAR 

7. Nombre del Establecimiento 
6. N. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

1O.Ciudad 0 

Municiplo 
11. Departamento 

12.Base Gravable.(s trala de 
ngreovs operacorales el valor debe 
epr000rrado 01 rrnil0plo de 1000 mdv 
cerca 10) 

LA POSADA OE IVAN null 01 CHIRIGUANA CESAR 2,780,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogota 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. 10 rOta 
de ngre505 oporacrorrales el valor debe ocr 
aproormado al mulliplo del003 mas CetCanO( 

2,780.000 

15. Liquidacion Privada (El valor 000e 
ser aproximado al mUftiplo de 1 003 mOs cercano) 

7,000 

U Cheque U Efectivo 

Favor girar cheque a riombre de Fiducoldex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

16. nteres de More (El vOr 0000 5cr 
aprooflnadO at rrrdltiplo del 003 may cercarro) 

2,000 

17. Total Pagado (El valor debe 5cr 
aprooirnado a) m011rplo de 1 000 rrrOs Cercarro( 

9,000 

18. Nombres y Fl mas IDe conformidad con el articulo 
revisor fiscal en los qua exista obligacidn fiscal de 

Declaranle 

6 del Decreto 1036 do 2007 cuando Se Irate de personas juridlcas a declaracldn privada debe estar firmada par el representante legal y contador pubhco 

Revisor Fiscal Cortlador 
Nombre Nombre Nombre 
ldenlificación 4L.'c4_4,'c? 2_ ldentificaciôn ldentificaciôrt 

Nümero TP Numero TP 

lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 

fl 

2. 

Lii 
U 

Fiduciaria 

JL1 

3. Cliente 

OL1UL LU2UU1I 11111111 JJ]111128 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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