CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONT"R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

SE— LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

¥t Sowrbears fe Somenci Letenst B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AMAYA GALINDO ANNY JOHANNA NIT. [l cc c.E No. 1019050258 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del nte 6. Ciudad 6a. to
cion Aporta Aportante u Departamen 201 30
CALLE 21 N° 11-33 BARRIO SUCRE 3164658324 GIRARDOT CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.(si se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o valor dobo
7. Nombre del Establecimiento | §, - Registro | - 9. Clase Monicipin 11. Departamento Wm.l.d?':"mm de 1,000 maa
cercanp)
SEDE_PRINCIPAL 47089 03 GIRARDOT CUNDINAMARCA 3,725,000
14. Total Base Gravable. s
13. Forma de Pago S S S 1 i 3,725,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Slstoms Neclonsl de Recaude Iy evicucion Privads e we s Rine
ser aproximado el multiplo de 1.000 més cercana) 2
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Et valor debs ser 0
) . Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado ai mikipio de 1.000 mds carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ veior debe sor 9,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate da p juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisof fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Nuamero TP

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




317712018

FONTUR

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Friuciane Covstans do Somenie Exienis § A

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AMAYA GALINDO ANNY JOHANNA Cinm e [lcEe No. 1019050258 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
° . Aportante - o : 2018-07-31
CALLE 21 N° 11-33 BARRIO SUCRE 3164658324 GIRARDOT CUNDINAMARCA
12.Base Gravable,s se vata de
- P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas operacionales el valor deb
7. del Estab Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departsmento -unximrdn al miliplo do ‘.oooum':
cercano)
SEDE_PRINCIPAL 470889 03 GIRARDOT CUNDINAMARCA 642,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago de w:': w'::m ] v-\ur(sd':e"z 642,000
N d |dQRe d aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
St Mpmaen caude 145, Liquidacion Privada ek debe el
ser aproximado al muRipio de 1.000 mds cercana) &
' Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i velor debe ser )
: Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado af miikiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e veior deve ser 2,000
aproximado al miRiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate de juridicas la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblice o
revisar fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP
lnm lll31
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

aproximado al miiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Priuirdiie Sinabrans 3 Comwun Extater 8 A
1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Trimestre Fecha del Pago
AMAYA GALINDO ANNY JOHANNA CInm ©lce [lcEe No. 1019050258 2018 3 {ayae.omcn.4d)
5.Telefono del
4, o .
Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad Ba. Departamento 2018-10-29
CALLE 21 N° 11-33 BARRIO SUCRE 3164658324 GIRARDOT CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.isi ss vata do
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o - Ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | "ot 0 T e imiento Municipio 11. Departa nado s kGl de 1000 mis
SEDE_PRINCIPAL 47089 03 GIRARDOT CUNDINAMARCA 4,450,000
14, Te Base Gravable. (i
13. Forma de Pago de mﬂ operacionales el vlnr‘sd':e”: 4,450,000
aprondmado al multiplo de 1.000 més carcano)
W Rnclcat s Recaudo 15. Liquidacion Privada (i valor debe 11.000
ser aproximado al mdtipko de 1.000 més cercano) >
_ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor cebe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 i & millipho de 1.000 més cecaoo)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e veor dete ser 11,000

Declarante

Nombre

Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por e representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Nudmero TP

JHUIABARCH VR

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

.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




24/1/2019

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

FONTUR

coLomMBiIA

2

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

')

o

]

S
.

FIPUCOLDEX

Fiutans BoueEpsl §f yanpos Latens ¥ A

Lo B e oo
R § L] ]
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre }F = 5:‘ Pago
e =u
AMAYA GALINDO ANNY JOHANNA NIT, cc c.E No. 1019050258 2018 4 o 3-mm-dd)
IRSE ]
5.Telefono del u 2
4. Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento DTSt -
Apo! nte pe I welisove5-
CALLE 21 N° 11-33 BARRIO SUCRE 3164658324 GIRARDOT CUNDINAMARCA . =3 e e
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
SEDE_PRINCIPAL 47089 03 GIRARDOT CUNDINAMARCA

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogotd
Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. i se vata

-+ )
£ O 0 0 15,000,000

de ingresos operacionales el valor debe ser e mi
aproximado al mukiplo de 1.000 més cercano) B O et S ot
ot o ol

15. Liquidacion Privada (& vaior debe RN S 1) gmaﬁ- b
ser aproximado &l miltiplc de 1,000 més cercano) P W o 2
(=) Qe O O O Cf O

16. Interes de Mora ! vaior debe ser o >4 o & d oG
aproximado al miRiplo de 1,000 mas cercano) M b LI Ut fm s W W
P = —

17. Total Pagado @ veior deve ser

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Finmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

juridicas la
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP

on privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

VUG

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




