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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

[/

FIDUCOLDEX

gy fustadirid @
1.Nomb
8 5 Rasch Social el Aporiante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre sk ol MR
NEIFRE = =
EHFRE ARILAR HENAQ CINT, (Jce (JcE No 1128202276 2018 3 (saaa-mm-5d)
4. Direcclon del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Cludad 8a. Departamento 2018-02-21
CALLE 14 NRO. 9-38 CENTRO 3023061324 MAICAO LA GUAJIRA

°,  Base Gravable.(si s vais de
7. Nombrs dal Estab 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o mﬂ o valor debe ser
Nal. Turismo | Establecimiento Munlciplo 1. Departamento oomads # miigia de 1000 més
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAO LA GUAJIRA 12,000,000
13. Forma de Pago :.4. Total Base Gnv‘ab"lzu.r (:'::-: 12,000,000

sproximada al muhiolo de 1.000 mda carcano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidaclon Privada ( v deoe 000

ser aproximado &l miltplo de 1 D00 mda carceno)
! Cheque - Efectivo Banco de Bogotd

16. Interes de Mogmuum- 3,000

te. No. 2.91261-3 sproximado @ muRiplo de 1. i corcenc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. S .

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NR. 800649119-8 17. TM:l Paﬂg& I i 33,000

L] muttiolo F. roenc|

18. Nombres y Firmas (De conlormidad con ol artiado
revisor fiscal on los casos igack

Dedlaranta
Nombre
Identificacion

/12373276

itk Gldena'hfosddq2601umdcuhhmmwamhdwhmmﬂrmwdumuhﬂymFMo

Ravisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacién Identificacion
Y P Numero TP

R,

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clients

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR )

7

FIDUCOLDEX

1 ntits Coliidid B0 omart b 4 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
NEIFRE AGUILAR HENAOD [INT (iec /GE No 1126282278 2018 2 fmem i an
4. Direcclon del Aportant S1slafano def Departament
' Aportante 6. Cludad ba. 9 2019-01-28
CALLE 14 NRO. 9-35 CENTRO 3023061324 MAICAO LA GUAJIRA
12.Base Gravable (s se vela de
7 8. N*. Regiatro 9. Clase 18.Cludad rgwscs Lgs
Nombrs del Establecimiento | &1\ egiatr 3. Clase rcararar i 11. Departamento T s oo 1000 nia
cecano)
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 o1 MAICAQ LA GUAJIRA 12,000,000
E - 14. Tot-.l' Bau:i'r::fu (:‘l-:': 12,000,000
Sisterna Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (s vecr debe 30,000
sar sprommado al multplo de 1 D00 més cercano)
. Cheque - Efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora © veor debe st 4,000
— . ‘o dex-PA Cta Cte. No. 062-91261-3 etonitic ol iitvie o 1 100 s et
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 006491199 1. Jotel Pagieca m s ats s 34,000

con o articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 auendo se trate de persones juridicas la declaracion privada debe estar frmada par ol representants legal y contador publica o

18. Nombres y Firmas (De conlc

revisor fiscal on los casos que o) fiscal de tenerio)

Declaranta Revisor Fiscal Contador

|Nombre g Nombre Nombre

Identificacié v I Identificacion Identificacion
/179»2922‘5 NG P Numero TP

JIR

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

2

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

)
3 TRANSACCIONES EN EFECTIVO
.[ ANO q y 7 Q .-v'l‘
1 @ Banco Agraﬂﬂ de Co’ombra (O Procesodo con Soporte per dafo en lo Impresora de Cojo FECHA % / -~ ¢ No. Rt oLt Wilel ¥
e / 7
lo una opcion) TIPO DE OPERACION (Marque sélo una opcion)
TIPO DE PRODUCTO (Marque solo UC e Ot Depésite / Recoudo Depésito Iniciol (Ohretiro con
(O Cuenta Corriente () Toneta de Crédio Cierre Cuenla de Ahorros Retiro con Torjeto Comprobante
O Cuenta de Anarres O Giro Q‘C’omemo O Ciarre de Cusntos de Ahorro Fomilios en Accion O Retiro Fomilias en Accidn Ongp de giro - &_‘ '1_-, I S’ = ;v,‘ o
At [ Y o Oy =
: ION No. de n & o Bl | =2 (% =y = @
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| PARA PAGOS EXT —an et “Recaudo de Convenios” = h’:’-: 2 = Qo o - g f.‘;’, fgué s S uz.n
la ope e & 3 p y - e | =
Diligencie solo si s dl il . - 3 £ ST =0
C‘O?JIGO CONVENIO REFERENGIA 1: S S 3 s 4 @ % SEYT|E
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= N ~ A2 i |
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ZA e = q
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# BT . . . d = o [
g /% op.rddﬂﬂ" @ refiro sin farjeta, sin talonaric o Transocciones de pago de giros Z b T':’ “ﬁ &
i @ N
] = h ifa
Yy Anlr wtafy ot -
: » S99 = 3
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: // = |
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Formato ae Recaudo

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR @ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO p)
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 EDWUCQ%?-UB%

1.Nombre o Razo
n Socisl del Aportante 2. D de A 3. Afio Trimestra
NEIFRE AGUILAR HENAO - . Fecha m
LN {Jec UcE Ne. 1128282276 2018 4 (sa22
4. Direcclon del Aportante S.Telefono del
— Aportante 8. Cludad §a. Departamento 2019-02-21
LLE 14 NRO. 9-36 CENTRO 3023061324 MAICAO LA GUAJIRA
7. Nombre del Establacimient 8.N*. Registro 9. Clase 1 n..,..aﬂh paraconsies o sooe s
y Nal. Turismo | Establecimiento &ﬁ‘l‘g:&": 11. Departamento sorodmeds ® Tt o000 ke
L d
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAO LA GUAJIRA 13,000,000
13. Forma de Pago 14 Total Bise Cravebiy. o1 13,000,000
st sproximade & miltiplo da 1 000 mds carcana)
” i
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (& v dse 32,000
] [} ser sprommado & multplo de 1.000 mis
| Cheque ' Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora @ velor debe ser 1,000
¥ spromimodo 8l motipia de 1000 méw corcano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. CIRCU NG MRS
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado @ wior dete e 33,000
sproximado of mittiplo de 1.009 mis cenceno)
1C-Nombntyrimm.wdam-¢uud-umsum|msu-2m?eum-macmmaml- én privads o Lar firmada por el rep legal y contadar publico &

revisor fiscal en 108 Cas08 qQuo-BXipLs obilyackin fiscal da tenerio)

1 Revisor Fiscal C d
i Nombre Nomb
1 identificacion Identificacion
f Nomero TP Numero TP
y
{4 A l el
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
]
i _ e e S
TRANSACCIONES EN EFECTIVO
. i 3 DA MES, ANO B . ~ ,7
@ Banco Agrario de Colombia O Procesado con Soporte por dofio en lo Impresora de Caro ~ FECHA[Z |5 |0 | ] 2 F017 No. 5 0 38 4 7 J
170 DE PRODUCTO [Margue solo una opcion) TIPE)IJE ‘OPERACION (Marque sélo una opcion) r o
Depésito / Recaudo Depésito Inicial Retiro con
(O Cuento Comente (O Torieta de Crédito Ocredro € Ceme Cuenta de Ahorros 8 Ratico can Tariel Comprobante
; (O Cuenta de Ahorros () Gire LS Convenio | () Cierre de Cuentos de Ahorro Fomilios en Accién () Rehro Familias en Accién OPugodeg-ro - x> 20 o =2 ';.':‘ Oy o ot O
] =, mle @® O o o™ @
] N DE LA OPERACION No. de 4| = n - o ° =
romgon e RO, o et/ DD B 10D [/ TSI Z13] | [ =288 3238
itul Beneficiagio / Cpnvenio | % i A - J & LD e ) B & e £ B chpe
rpporm 9 T otmsroade P e b\t Yarti Yoy €OV Ter oy Ginin i RSB S gas 8 2 9 &
PARA PAGOS EXTRAORDINARIOS DE CREDITOS APLICAR A: ¢ REDUCCION CUOTA (O REDUCCION DE PLAZO b g &; — 8 g :j :_E_‘:—_ = i _ 4w
Diligencie solo si lo operacion es “Recaudo de Convenios” = :.,-: ;‘.\3 "\ﬁ < Q bapd &,‘ ﬁ h l.' "'5 e
CODIGO CONVENIO AN S g o R 3 ] & |
REFERENCIA 1: @ >/ ﬂq,gﬁm R :Q;_.,d
IpeBzZIL oY &R ¥|s
REFERENCIAZ, 2] REFERENCIA 3: SS 2 o9 Cpla
et 2 2 G D 2L OO UZOSB 2 = R2CEg
L - . [®] b
: TOTALVALOR VALOR symuqf N vy CT = O <5 §: daf
|32 2000~ Faiuto f tresyd Pe he-w ik & < =: 2
| | [OMBRE DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCION TELEFONO N v i, A S
N Daodd Henco VAN O KYAS & 2, = I
f § Diligencie Jolaontmq_d) Operaciones de refiro sin farjeta, sin tolonario o Transacciones de pago de giros =] - - "5‘-’ :;_:
H @ S TR % R
g = s 8§
; B T = P Lo
Lo 2 o B e Bl e
[ =i O
2] | RS Firma y NUmero de Identificacién del Titular / Beneficiario .
PPFT.013 - OCT - 11

Scanned with CamScanner




| /@ Banco Agrario de Colombia

/ NXT. 800.037.800- 8

18/06/2018 14 36:13 Cajero: geaicedv

Oficina: 3630 - MAICAO
Terminal: B3G30CJ0425Y  Operacion: 18963786

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $22,000.00
Costo de la tiansacoion $12.000 00
hva del Costo: $2.280.00
CME del Costo: $57.00
Mumero de Cuenta 702127 333

Titular PATRIM &0 OO NAL TURISMO F

Efectivo: $22.000 wul)

Antes e relirarse de la ventanilla por favor verifique
que la ti=500 cion solicitada se registro correctamente

enelcoooobonte, Sne esta de acuerdo informele al
Cajeto 0o gue la corrja. Cualquier inquietud
comunique s o Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

Scanned with CamScanner
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X)) Banco Agrario de Colombia

J NIYV. 800.037.600- &

18/06/2018 143830 Cajero: geaicedv

Oficina: 3630 - MAICAD
Terminal: B3630CJ0425Y  Operacion: 18963908

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Valor:

$105,000.00
Costo de la transaccion: $12.000.00
lva del Costo: $2.280.00
GNMF del Costo: $57.00

Numetro de Cuenta 400702127333
Titular PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $105,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por faver verifigue
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

Scanned with CamScanner
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6/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR "'/
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
nh-momm "
1.Nom!
t:; © Razon Social del Aportants 2. Documento da Identificact 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
1 ) o
FRE AGUILAR HENAQ LUNIT. Lecec |Jecg No. 1128282276 2015 3 (nn-mm-dd)
4. Direccl S.Tolefono det
on del Aportante Aporisste 6. Cludad 6a. Departamento AT
CALLE 14 NRO. 8-38 CENTRO 3023061324 MAICAQ LA GUAJIRA 1
7. Nombre del Establecimiento | 3 N 9. Clase 10.Ciudad o ey 2L s
Nal, Tom . O et 11. Departamento W_xm‘ﬁa‘h’:
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAQ LA GUAJIRA 5,000,000
13. Forma de Pago Lha ! Jams CraviRls: s 5,000,000
Sistema Nacional de Recaud e }
g Sl 15. Liquidaclon Privada (1 vaior dece 12,000
sproximado al muitiplo de 1.000 mds cereano] 3
Cheque |  Efectivo Banco de Bogots - £ - J
p 16. Interes de Mﬂmnﬂvﬂwm“ 10.000
. No. sproximado of mitiplo de 1.000 carcano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cta. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ veir debe cer 22,000|
sprindmad al mikiplo de 1.000 mis cercanc) *
18. Nombres y Fi :
“Mm& rm?nMum:r:l:n:&:lgdnm103&0320070.”&]0umumnmdml-doﬂwlﬁdﬂmudldahoulvlmdunﬂfd logal y L
' Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Nimero TP Numero TP

/78287276

IO I

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

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON!‘!& A s E ’ PATRIMONIO AUTONOMQ - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ')
pons LEY 1858 - 2012 FIDUCOLDEX
Pashng Lanaias) t Cotwtsd Logre § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3 Ao Trimastre Fecha del Pago
NEIFRE AGUILAR HENAO UINIT. (lec | cE No. 1128282276 2015 4 -—-a_
4. Direccion del Aportants S.Talefono del
Aportants €. Cludad 6a. Departamento 2018-06-18
CALLE 14 NRO, 8-38 CENTRO 3023061324 MAICAOQ LA GUAJIRA
12Base Gravable.si se vats de
7. Nom! tableck 8. N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o Departame Ingraace cperscicnales

bre del Es mianto Nal. Turlamo Establecimlento Municipio 1L e m‘;" L m': 0
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAD LA GUAJIRA 3,200,000
13. Forma de Pago 14'WTM.I B.w-—“ Gnv:b'li e o 3,200,000

sprammado sl mtipio de 1.000 mis cercans)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ vaor dete 8,000

st aproximado al mURpio de 1 000 mds cerceno)
Cheque |  Efectivo Banco de Bogotd

18. Interes de Mora (Fi vaior cebe ser 6,000

Cta Cte. No. 062-91264-3 promiracia o mlligie da.1.600 mafs crcanc

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648119-8 17. Total Pagado @ e dese ser 14,000

soroximado of mukipio de 1.000 més carceno)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol articulo § 06l Decreto 1036 de 2007 cuando se trate da parsonas Juridicas s dociaracién privada debe estar firmada por of roprasentants legel y comador publica o
’ e

revisor fiscal en los casos que axi fiscal de tenario)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacién
//273 !327;?5 NoOmero TP Numero TP
4 uﬂl Ug E ﬂ“! I | 18
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



Formato de Recaudo

lwma
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ,,J
F 0“ T!LR‘ { 3 ® ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
o4 LEY 1858 - 2012 FIDUCOLDEX
Proecias Gornadiisy @ Beodias Ener B A, ‘
1.Nombre o Razon Social del Aportante 7 2. Dy da Identificaci 3, Adio Trimestre Fecha del Pago :
NEIFRE AGUILAR HENAQ U'nm Dec (cg No. 1128282276 2016 1 (aaaa-mm-dd}
4. Direccion del Aportants S-Telefono del
Ap Aportants 8. Cludad 8a. Departamento 2018-08-18
CALLE 14 NROQ. 8-38 CENTRO 3023061324 MAICAO LA GUAJIRA
7. Nombrs de! Establecimi 8. N°. Regl 9. Clase 10.Cludad o :»:‘3:.. Gu“bl.d(?d:: ::
& Nal. Turis Rty H.uniclplu 11. Departamento WT“ 'S moligio ds 1.000 mds
cercano)

HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAD LA GUAJIRA 3,300,000
13. Forma de Pago :.".Io.::l mv: bv':nr A 3,300,000

asproximado al mulipio ds 4.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquldacion Privada @ e seos 8,000

‘ser aproximado al maltiple de 1.000 méa cercano)
L’ Cheque |’ Efectivo Banco de Bogot

16. Interes de Mora (F1 veior cobe ser 5,000

& Cta Cte. No. 062-91261-3 Spraimacle &l rdtiple 96 1,000 sele catcaric)

avor girar ch @ Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR REC.AUDDS Nit. 000649119-9 17. Total Pagado & veor debe car 13,000

aproximado al mukipio de 1. 000 més cavcenc)

18. Hombruy Flrmn (Du mﬂl’ormluld amumrm 6 del Docreto 1036 de 2007 cuanda 84 trate de parsonas jJuridicas |a declaracion privada debe estar firmada por ol roprosentanta legal ¥ conador piblico o

revisor flscal en

Dedlarants Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Numero TP

/IZQZQZZ;UD Numero TP !

JEROE :

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

SNEL NS

B T Y O N T A e

Tl T —

TS 7 TR P AT )

Scanned with CamScanner
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% Formato de Recaudo
45/2915

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo NT u R i i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA |
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Pastiors §onanais d Cvnecn Erna §. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento da Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
NEIFRE AGUILAR HENAO LINIT. U ee [Jeg No. 1128282276 2016 2 (aaza-mm-dd)
4_Direccion det Aportants S.Telefono del -
Aportants 8. Cludad Sa; Dapaccaeito 2018-06-18
CALLE 14 NRO, 8-38 CENTRO 3023061324 MAICAO LA GUAJIRA

7. Nombre del Establecimiento | % N*- Reglstro 9. Clase 10.Cludad o - - e in e
Nal. Turismo | Establecimiento Municiplo :Departamento crinade & mikio de 1000 méa
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAO LA GUAJIRA 2,850,000
13, Forma da Pago g rI:::.I mv“:':x ‘u v: 2,850,000

md mulipio da 1 000 mis cercano)

ci
- Nacional de Recaudo  ['o.") , idaclon Privada o dete 2,000
sar aproximado Al mditipia de 1.000 mia carcanc)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogotd

16. Interes de Mora (£1 vaior debe ser 4,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 aprdmaso.al mikipio de 1,000 mde cercano)

Favor girar chaque a nombra de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N, 800649119-9 17. Total Pagado (& ver debe sor 11,000

aproxienado 8l miltipio de 1 000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol srticulo 6 del Dectelo 1036 de 2007 cuanda se rate Ge personas juridicas s declaracién privada dobe astar firmada por ol roprosentante logal y contador pibica o

fevisor fiscal en los cosoa qus & fiscal de lenerio)

Declarants Ravisar Fiscal Contador
Nombra Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacion

//Zg?g;??é Numero TP Nuimero TP

JERIURREHAIRMLIRIEL,

imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner




4612018

FONTUR

L ]
COLOMBIA g

Formato de Recaudo

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

4
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Putriipnd Cottrmtions & Ootarst Brieont § 4.
1.Nombre o Razon Social del i
Aportants 2. Documaento da Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
NEIFRE AGUILAR HENAQ [N, Clce [cg No. 1128282276 2016 3 (azaz-mm-dd)
4. Direccion del Aportants 5.Telefono del
Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018.06-18
CALLE 14 NRO. 8-36 CENTRO 30230681324 MAICAO LA GUAJIRA
- 12.Base Gravabh (51 oo bats do
7. Nombre del E 8. N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o e s e

stablecimiento Nal. Turd Establecimlento Municlplo 11. Departamanto srineda & 000 e
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAO LA GUAJIRA 3,000,000
13. Forma de Pago i mea' B.M” Cravatis: K?;:. g 3,000,000

" Naci 1d R d .m-dodnhpod-!ﬂﬂﬂnﬂnm)
Sisiwma Hacionel.ep recetsi 15. quuldaclon Privada (8 valor debs 7,000

8¢ sproximedo &l miltipio de 1 000 mds cercano)
Cheque | . Efectivo Banco de Bogotd

16. Interss de Mora (1 vaior cebe ser 3,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado f mikipio da § 000 mée corcand)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldax - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9 17. Total Pagado @ v doe eer 10,000

sproximado af mukipio de 1 000 més cercenc)

18. Nombres y Firmas (Deounlarrldpﬁmn ol articulo 6 del Decreto 1036 de mTMoumdnwwmmwmlndodmdhwmdmwnmmwdmwmﬂboiymwpdblcoo ‘

{ revisor fiscal an los canos qug-pXipLs opligacid fiscal de tenerio)

Dedlarants Ravisor Fiscal Contador %

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion il
Nomero TP Nomero TP '

/17878710

AT ARTORITIRD.

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

Scanned with CamScanner
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FONTUR 7

coLomela

Formato de Recaudo

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

2

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
iaerh CURBI) 8o Comrgs Limre § &
1.Nombre o Razon Social del Aportants 2. Documento da |dentificacion 3. Aflo Trimastre Fecha del Pago
NEIFRE AGUILAR HENAQ INI. © cc | lcg No. 1128282276 2016 4 (aaza-mim-dd)
4. Direccion del ortant: §.Telefono del
Npsitants Aportante 8. Cludad N A 2018-06-18
CALLE 14 NRO. 8-36 CENTRO 3023061324 MAICAD LA GUAJIRA
& 12.8ase Gravable.(si s vata da
7. Nombrs del Establecimi 8. N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o
eeiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 1. Departamento sprodmado o Wﬂ”ﬁ# mba
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAO LA GUAJIRA 3,000,000
le.
13. Forma de Pago 1":;::‘:.' mv: b.:u s 3,000,000
Sist Nacional de R: d: . s '
plads onal de 15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 7,000
‘sar aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercend) :
Cheque | Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora & veior debe ser 3,000
) Cta Cte. No. 062-91261-3 SarTEnedo o el da 1.000 e percare)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ veior dobe ser 10.00j
spruximada ol mulipio de 1 000 més Gercanc)

18. Nombres y Firmas (Do conformidad con ol articulo § del Decrato 1036 de 2007 cuanda se trata de persanas juridicas a deciaracidn privada debe eslar firmada por of reprosontants fegal Y contador piblica o

revisor fiscal an los casos i fiscal da lenerio)

Declarants 3 % Revisor Fiscal C d

Nombre 4 Nombre !

Identificacion Identificacién Identificacion
Nomero TP Numero TP

/17325246

JOTRERUR A,

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

Scanned with CamScanner




e

F
7 ormato de Recaudo
Tun CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ‘
Fo N -§ Q PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR z
COLOMBIA !
LEY 1853 - 2012 - FIDUCOLDEX
P Ohlnamions 4o Ooewms Ly 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento da Identificacion 3. Afip Trimestre
NEIFRE AGUILAR HENAO L) { | frise s
LN Clee [gE No. 1128282276 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportants &?;m::d 8. Cludad 6a. Departamento 2018-06-18
CALLE 14 NRO. 8-38 CENTRO 3023061324 MAICAO LA GUAJIRA
. 8. N°. Registro — - 12.Base Gravable.(si se vats ds
7. Nombrs del Establecimiento Nal. Tursmo | Establecimlenta ;5:‘?;;?: 11. Departamento ol g g s
oercano)
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAO LA GUAJIRA 3,200,000
13. Forma de Pago 1‘].:,:‘:.' mv: b::m ﬁ:a; - 3,200,000

sproximado al maipio de 1.000 mis cercanc)

15. Liquidacion Privada (i vaior debe 4000
sar aproxinado sl mokiplo de 1.000 més cercano) J

Sistema Naclonal de Recaudo

Cheque |  Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (€1 valor debe sor 2,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado &l mitipio de 1000 més cercano)
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649115-9 17. Total Pagado @ ver ceve sar 10,000
sproximado sl miltiplo de 1.000 méds cerceno)

2d con ol articulo 6 dol Docreto 1036 de 2007 cuando se trate do personas juridicas a declaracién privada dobe astar firmacda por ol representants legal y contador pdblico o

18. Nombrres y Firmas (Ds cont
fiscal de lenario)

revisor fiacal en los casos que

Dedlarants Revisar Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP

//29232240 Numero TP

JORTCATARURIATm,

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



e O, i RO SR

2~ Formato de Recaudo
FONT u n COI::'RIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ”
O
- - ! TRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
LEY 1558 - 2012 PIDUCOLDEX
Pubrishis Citetinges th Comver Exmrw § 4,
1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2.D de Identificaci 3. Ao Trimestre
NEIF Fecha del Pago
RE AGUILAR HENAO !NIT. "'cc [ !cEg No 1128282276 2017 1 Ilm-mm-ég)
4. Direccion del 8.Tolsfone det
Aportants Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 01 1
CALLE 14 NRO. 8-38 CENTRO 3023081324 MAICAO LA GUAIIRA
7. Nombes del 8. N, Registro 9. Clase 10.Cludad (S5 Ormopuinn v w4 |
Establecimiento | “nal Tusmo |  Establecimiento Municiplo 11-Departamanto pomibi g gervigho fahrd
Sarcans)

HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAD LA GUAJIRA 3,000,000
13. Forma de Pago g m‘ mv:bu T 3,000,000

A e o ANl . D0 £k et '

Sistema Nacional de Recaudo 15 Liqui d:clon Bifadi s
7,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogotd e Mo;mu )
res de {E1 velor dabe ser
Cta Cte. No. 062-91261-3 #praximada af mdipls de 1,000 mda carcano) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 mtzmg:?&ﬂm sar 9,000

18. Nombres y Firmas (u,wwmﬁmumrmsuummsuus 2007 cusndo 86 trate de personas juridicas |a declaracitn priveda dobe ostar fimada por of ropresentanta legel y contador putlico o
revisor fiscal on los casos exista opligacién fiscal de lenerio)

Dedlaranta y Revisar Fiscal Contad

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
v Numero TP

V2 R u Mj [Mlj I "

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciarfa 3. Clienta
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner
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FONTUR )

Formato de Recaudo

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

e e e RS o BLAR

#

4

V
?3‘*
/

COLOMBIA
LEY 1858 2012 FIDUCOLDEX
Puluiiirid Cotberbing &8 Gote U RO 6.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D ento de Identifi 3 Afo Trimest el b
NEIFRE T Boe B o a
AGUILAR HENAO wm e g Ne. 1128282276 2017 3 (ssaz-mm-dd)
4. Direccion di S.Telefono del
on del Aportante Aportants 6. Cludad 6a. Departamento 2018-06-18
CALLE 14 3
NRO. 8-38 CENTRO 3023081324 MAICAQ LA GUAJIRA
7. Nombrs del Establecs 8. N°, Registro 9. Clase 10.Cludad e s
blecimiento Nal, Turisme | Establecimiento Hunlclplo° 11. Departamento et i s 1000
cercano)
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAQ LA GUAJIRA 3,250,000
13. Forma de Pago :.4}:0}:.' m\’: bvl.eér ‘:a;: b: 3,250,000
Sistema Naclonal de Recaudo et '
15. Liquidacion Pr!vad:fu vaior debe 8,000
aproximado i 1. ‘carcanc)
Cheque | . Efectivo Banco de Bogot4 — e .
18. Interes de Mors (1 velor debe sor 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 sprasimado al mikiplo de 1,000 mds cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ veior debe ser 9,000
apruimada ol mifiplo de 1.000 ms cerceno)

H7808107

18. Nombres y Firmas (De conformidad con of articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 quando se trate de personas juridicas |a daclaracidn priveda debe ester firada por al roprasantants legal y conlador pUbca o
rovisor fiscal en fos c2508 que gxista obligacién fiscal de tenerio)
Declarante 2 Ravisor Fiscal Contador
Nombre Nombre b )
Identificacién Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

JUIETI

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

RN,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ey B

Scanned with CamScanner
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FONTUR 3

coLoOMBIA

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Printaing Sttt s Conorms Lowar | A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ado Trimestre och
NEIFRE AGUILAR HENAO ‘ et )
NIT. 'cC ' 'cE No. 1128282276 2017 4 (azaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante §uistons al 6. Cludad 6a. Departamento
portante 2018-08-18
CALLE 14 NRO. 8-38 CENTRO 3023061324 MAICAQ LA GUAJIRA
Mernh . 412.Base Gravable.(si se vata de
1.  del Establecimiento 8. N*. Registro 8. Clase 10.Cludad o Inpreacs ” taba
Nal. Turismo Establecimiento Municlplo 11. Departamanto srasimado ¥ mikipla do3.000 min
carcana|
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 o1 MAICAO LA GUAJIRA 3,400,000
14. Total Base Gravable. (s se rewe

a AT 3,400,000

de ingresos opsracionales ol
sprommado al molipio de 1.000 mis cercanc)

15. Liquidacion Privada (i vaior debe 8,000
sar sproximado & mifipio de 1000 més carcanc)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotd
Cta Cte. No. 062-91261-3

18. Interes de Mors (£ veior debe ser
-puﬂmﬁndwoﬁ1aoonﬁuwo)

17. Total Pagado @ veior debs sor 9,000
«l mikip'o de 1000 mbs cercano)

Cheque Efectivo

Favor girar chequa a nombre da Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-8

i!.NombmyFlnnumammmmuwmswoeuuomuso200?w-unnmoomonn;.mwudmmmmmuwdwmuhgdywwma
n qua-sxipla objgacion fiscal de lenero)

revisor flscal en loa casos

Dedlarants Revisor Fiscal Contador

Nombre ! Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Namero TP Nomero TP

/285 Je

l : A000(d6) 20180618

i

i 1]

] i

M‘M ‘ |
(415

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

Scanned with CamScanner



4620 18 Formato de Recaudo

F ON' uR , CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ’
coLomBia - PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -"J
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Friwiiand Cabbitbions &t Coteitis Briars 5.4
1.Nombre o Razon Social
ocial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ado Trimestrs
NEIFRE AGUILAR HENAO £3 3 Fecha del Pago
'NIT. cc | !cEg MNo. 1128282276 2018 1 (aana-mm-dd)
4. Direccl 5.Telef.
celon del Aportartte poyono.oa 6. Cludad §a. Departamertto
CAL Aporme 2018-06-18
LE 14 NRO. 8-36 CENTRO 3023061324 MAICAQ LA GUAJIRA
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o 12.Base Gravable.(s! se it de
Nal. Turd Estableclml Municlplo 11. Departamento it it e iPegfiret
Carcano}
HOTEL PLAZA ITALIA 49134 01 MAICAOQ LA GUAJIRA 4,200,000
14. Total B le.
13. Forma de Pago il s R o e g 4,200,000
Sistema Naclonal de Recaudo [ T2
a
3 nal dle Recaudo 145, Liquidacion Privada @ wior dese 10,000
s al de 1.000 mds cercanc)
Cheque | Efeclivo ' Banco de Bogotd = st
16. Interes de Mora (1 veior doba ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximada al matipio de 1 000 mée carcaric)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
EDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ veir dabe cor 10,000
agroximado & milipio de § 000 més cavceno)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con of articulo 6 del Decrato 1036 da 2007 csnda se rata de personas juridicas 1a dociaracion privada debs astar firmada por ol roprosentante legal y contador publico o
revisor fiacal an los Cagos qua & ipacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre [ {f‘ Nornbre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
//Zgggzz?é Numero TP Numero TP
“ ! : K 18

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



