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1.Nombre o Razon Social del Apocrtante

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
- (aaaa-mm-dd)
MARIELA BAUTISTA RINCON Onm. Jee Ocg No. 28358067 2018 2
4. Direccion del Aportante s'r;:':::‘:ﬂ 6. Cludad 6a. Departamento 2019-03-13
CARRERA 4 N* 6-38 3208585805 SAN ANDRES SANTANDER
12.Base Gravableftfln: d'::‘: :‘"
. jonales el
7. Nombre del Establecimiento a&; - Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11, Departamento :::,m”:b miNiglo de 1.000 ms
L P carcano)
4,630,000
SIMAYOSA REAL 53898 01 SAN ANDRES SANTANDER 63
14. Total Base Gravable. (si se vai 4,630,000
13. Forma de Pago 6o Ingresos operacionales el valor debe ser .
0proximado ol multiplo de 1.000 mas corcano)
Sistema Nacional de Recauto 15. Liquidacion Privada (e vaior debo 12,000
= Z g ser aproximado ol miliplo de 1.000 m4s carcano)
LI cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior geve sor 2,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 opreximado al miliplo de 1.000 mds corcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (e vaior cove ser 14,000
aproximado al mélplo de 1.000 mds corcano)

18. Nombres y Firmas (e conformidad con el anticulo § del Decrelo 1
revisor fiscal en los cascs que exista obligacién fiscal de tenerio)

I
Declarant ¢
e & i
Identificacién

¢

036 de 2007 cuando se trate e personas jurldicas la dectaraci6n privada debe estar firmada por e representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Zimpa Laizne 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIELA BAUTISTA RINCON Onr. Jece Oce No. 28358067 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Di i * 5.Telefono del
reccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 20180313
CARRERA 4 N* 6-38 3208585805 SAN ANDRES SANTANDER
12.Base Gravable.(si se 132 ce
P B. N°. Reglst 9, L debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsm? Clase 10.Cludad o 11, Departamento '.'::‘:,’m ’,',“,',\‘::;b";m: 000" mhs
carcanc)
SIMAYOSA REAL 53838 01 SAN ANDRES SANTANDER 4.163.000
14. Total Base Gravable. (si se voun
13. Forma de Pago de Ingreses operacionales el valor u: ser 4,168,000
. Nidioratda R 4 oproximado ol mutiplo dc 1.000 mas carcano)

Istema;¥aclonalide;kecaudo: 15. Liquidacion Privada (gl valor ceve 10,000

Y — P se? 9proximado al mulipio de 1,000 mas carcanc)

' Cheque LI Efectivo Banco de
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 oproximado ol mitlpio do 1,000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (e vaor cavo ser 11,000

sproximado al malipio e 1,000 mas coreano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el lmlcu
revisor fiscal en los casos que exista odligacién ten

o 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Lrate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contadar pibico ©
erio)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Nimero TP Numero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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{ 0

\'Jlur Tarjeta: 0.00
Yalor ND:0.00
Valor Total:11,000.00
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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Bproximaco sl myiiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIELA BAUTISTA RINCON Onm Uce Jce No. 20356067 2018 4 (3aaa-mm-dd) |
4. Dis ! 5.Telefono del |
recclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a, Departamento 20150313 [
CARRERA 4 N* 6-38 SAN ANDRES SANTANDER . |
12.Base Gravable.s s vas co
8. N*, Regl 3 s so
7. Nombre del Establecimiento o Tu‘:lgsr‘v:ll:)o 9. Clase 10.Cludad o 11, Departamento plmiensiyog s &t it
carcanc)
SIMAYOSA REAL 53898 01 SAN ANDRES SANTANDER 5.176.000
13. Forma de Pago :f'ml':gl .B:fif..'f'v.?h.'i Iﬂ-: o 5.1 76.0’):‘
" . = co; ‘eproximado al multplo ¢e 1 000 mas corcano)
de 15. Liquidacion Privada (61 vair geve 13.0C0|
( M P ser aproximado ol mUR'Dlo de 1.000 mas cercano)
L) cheque U Efectivo Banco de Bogota |
16. Interes de Mora (& vaior cebe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 #proximado al muliplo Ge 1000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (o vsior dobe sar 13,000

revisor fiscal en I0s cas0s Que exista odligacidn fiscal de tenerio)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Urale e personas juridicas la declaracidn privada debe estar fimada por el representante legal y Contadar pidics o

N

T

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduclaria 3. Cliente

Declarante e_ Revisor Fiscal Contador s,
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Identificacién i i

Numero TP Numero TP
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