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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR @ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO p)
= LEY 1558 -2012 FIDUCOLDEX

Fintsiwn Cobibingbl B Gt Lt § A
1.Nombre o Razon Social del Aportants 2.0 de Identificaci 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO LInm Cece Ucg No 15372137 2018 2 (aaaa-mm-dd}
4. Direcclon del Aportants S.Teletono del 8. Ciudad 8a. Departamento
Aportants * 2018-03-07
CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012260623 MAICAO LA GUAJIRA
12.Base Gmnbll-c& s de
7. Nom tablecimiento 8. N*. Reglstro 9. Class 10.Cludad o ingresos operacionsies of velor dede ser
sl . Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento nwuiv-h o mitplo de 1000 mas
HOTEL FRONTERA CENTRO (] MAICAO LA GUAJIRA 12,000,000
13. Forma de Pago 14 Tm.ll Base Grnv‘ab::wts‘n.;-z 12,000,000
' tm N d ld R ud m-muimwnm}

RO NN RARSORISE | Y i aclom mrigata s 000

A S8( sproximado &l Multplo de 1 D00 mas. carcano) y

L] Cheque - Efective Banco de Bogotd

18. Interes da Mora @ veior sebe e 5,000

Ct . N . 062-91261-3 ‘sprowimado &l MOMipla de 1.000 més cercanc) !

Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - PA. e Mo -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-0 17. Total Pagado @ weor debe ser 25,000
Soroximado 8l miticlo da 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (Ds conformidad con of artioulo 5 del Decreta mssuezoo?mummmmumbdmmmmm-mawdupmmbquymmma
rewisor fiscal en los Casos que exista obligacion fiscal de lenerio)

{Declarante - n [& Et"hlas 2 Revisor Fiscal Contador
Nombre N Nombre Nombre
Identificacion S Identificacitn

identificacion
1033 Nimero TP Nimero TP

SRR

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

TRANSACCIONES EN EFECTIVO

) 0 . s MES P - = B
P f @ § o O 4 f gl B
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FOHM [D - CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4
LEY 1583 - 2012 FIDUCOLDEX
el el 1 3
1.m'olmulouuﬁw 2 Do P S A ~
JEISON AGUILAR HENAOQ Fecha del Pago
NIT cc CE Mo 15372137 2018 L] (Bass-rmm-gd)
4. Direccion del Aportants S.Telefono del . e
CR 11 NRO 13-38 BRR CENTRO 20190307
2012250823 MAICAD LA GUASRA
7. Nombre del E o 8. N°. Reg . Clase 10 12.Base Gravable.;
“. = X uw‘ o B w v -
— . Turtsme 11. Departamento Ingrence -:'-""- -:':";-:
S O " MAICAO LA GUAIRA 12 500,000
13. Forma de Pago 14, Total Base Gravable. = w vee
-~ -vu-. ——-:.“u-ﬂ Pr— 12,500,000
Sistema Nacional de Recaud. - -
15. Liquidacion Privads @ e swee 31.000
- Cheque - Efectivo Banco de Bogoti :’w—--aun.-.;.......... J
8. Interes de Mora © wiw e
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - PA Cta Cte. No. 062-91261-3 oo o 50 1 300 mon ) 3,000
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NI 8006491199 17. Total Pagado ® wer date s 34.000
BOr A @ o 0w ) 07 e cmrTao) 5

18, Nombres y Firmas (e conformsad oom of artiauo § osl Decreto
revisor fiscal on 108 Casos ue emaLs OGN Pacs de tenetc] 1036 de 2007 Guanda se Yute de parsanes fridices s deciersocn privads debe sster frmada por ol rgresentents tegal ¥ contadr pubEoo ¢
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N X Revisor Fiscal
' — . Identifcacidn 5
BRZIZT ™ e —— —————
i a7
1
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4 - CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
/ FONTUR ()

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012 o Suhesivmne 0 fonrron L €4,
1.Nombre o Razon Social dal Aportante 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimaestre Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAOQ [INT. (lec LIge Ne. 15372137 2018 4 (sasa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Telefono det
4 Aportante 8. Cludad $s: Departamente 2019-03-07 :
: ; CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAOQ LA GUAJIRA
! Nomb E " 8. N°. Registro 9. ¢l 12.Base Gravable.cs um‘- )
| 7. del T | gy Clmee ‘:C",’d.",“ o 11. Departamento ,w“:”_m. de 1000 mée
HOTEL FRONTERA CENTRO 01 MAICAO LA GUAJIRA 13,500,000
13. Forma de Pago T e 13,500,000
aprosimado al multinlo de 1 000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 1s. quuldaclon Priviida i e s 34,000
sar aproxmada 8l maliplo de 1 000 mis carceno)
i Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (© vair debe ser 1,000
aprovimado al mUEDIo Oe 1 000 mas cervanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. CaiCia. NG..082:0120153
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NI 800649119-5 17. Total Pagado & v debe s 35,000
aprodmado B mUBHIo 08 1.000 mids cerceno)

w 18, Nombres y Firmas (De conformidad con e articuto § del Decreto 1036 6 2007 cuanda se rate de personas juridicas la deciaracion privads debe eslar frmada par ol representants legal y contador pubilco 0
i revisor fiscal on ot casos que oxsia obigacitn fiscal de tenerio)

Dedarants < Revisor Fiscal Contador

Nombre \ Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion

e L2
[T

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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19/06/2018 10 5832 Caero jebarros

Oficina 3630 - MAICAO
Terminal’ B3630CJO42FE  Operacion 18988964

Transaccion DEPOSITO AHO SN TALONARIO
Valor $192 0006.00

sy i) Ll i:; LSl IS, Cleal 'L){‘j() "J(j
iva del Costo: H2 280 00

GMF de! Costo $57.00

Numero de Cuenta
Titular: PATRIM AU TOM | HSMO F
Efective $192 GO0 00

Antes de la vent v or verifique
que to b i sohcitada se Lo correctamente
en ¢l col te S no esta de acuerdo informele al

Cajel e i corrija. Cualguier inguietud

CoMuUNigLe s i ! f“‘i{;{jt)i o ol 5948500 resto el [.'lrll‘:; al
016000215000
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FONTUR 3

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

LEY 1558 - 2012

#

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

FIDUCOLDEX

Priuions Corumbians 8 Copisss Brterar 8.4

1.Nombre 0 Razon Soclal del Aportants

Favor girar cheque a nombre da Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimastrs Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO N Licc 'JcEg Ne. 15372137 2013 4 {sase-mm-d)
S.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 8. Ciudad Ba. Departamento 2018-06-18
CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAO LA GUAJIRA
12.8ass Gravable.[s s vaia ce
8. N*. Registro 9. Class 10.Cludad o aler, don
7.Nombes dol Establocimionte | G4 Redletra | 8. Clase Frerjrer 11. Departamento ".:’...?f";.,..,""’.'.'*f"m""m oo
OMrCano|
HOTEL FRONTERA CENTRO null 0 MAICAO LA GUAJIRA o
13. Forma de Pago b Bloagin b i e °
Sistema Nacional de Recaud. T
caudo 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 0
i Sat aproximado al moltiplo de 1. 000 més cercano)
Cheque Efectivo

Banco de Bogotd
Cta Cte. No. 062-91264-3

16. Interes de Mora (e1 veior cete ser 0
sprodimacda al mittipio de 1.000 maa cercanc)

17. Total Pagado @ veior dobe ser 0
Sproximado sl muttipio de 1.000 mds cercanc)

revisor flacal mhmmmmmmumm)
Dedclarants
Nombre
Identificacion

IS3A2IH

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol articuio § de! Docreta 10

Revisor Fiscal

Bﬁoum7wmummmwdmlnummmmnmmwcmmm!-ndymwﬂmo

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Numero TP

Numero TP

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

‘!

4

ARG,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

4
FIDUCOLDEX

Prlagiivin CAIPG (1 Goairo Reuwree §.A

1.Nombre o Razon Social del Aportants 2. Documento da Identificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO 'Nm. Llce Lice No. 15372137 2014 1 (saaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportants S.Telefono del
Ap Avortants 8. Cludad 6a. Departamento 2018-06-19
CR 11 NRO. 13.38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAD LA GUAJIRA
12.Base Gravable.s! ss vais de
— Extabi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o Ingraace oparscionsies of veler dubs ar
N o Nal. Tuismo |  Establecimiento Municlpio 1. Departamento mroirds ¥ ko da 1000 me
barcant

HOTEL FRONTERA CENTRO null o MAICAO LA GUAJIRA °
1. Forma de Pago ::", Tm. II Bese Gr“:':':; @0 s 0

Sistem Naci 1d R Sproximado ol milip'o de 1 000 mus esrcans)

stema Nacional
@ Recauda 15. Liquidaclon Privada (& vaior debe 0
- aproximado 1 ‘Tarcanc)
Cheque | . Efectivo Banco de Bogotd = el :

ﬂ.lntanudouorlmmu)n-r ]

Cta . N sproximado sl mikipio de 1000 mde carcano|

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. oA eIte-y

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649115-8 17. Total Pagado @ weior devs sar [1}

sproximado &l mulipio de 1 000 més cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol articulo 6 del Decreto 10

revisor fiscal en los casoe. ansia obligacion fiscal de tenerio)
Declarants = k
Nombre

soumvmum«mwdmuummummmmwdmbgdyem%o

Revisar Fiscal Contador
¥ Nombre Nombre
Identificacién 2atl Identificacion Identificacion
\ 53-31 Bq Ndmero TP Numero TP

SR ARATIBIRIN,

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO £ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner
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/ Formato de Recaudo
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :
FONT% { 3., PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘J

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frossmnn Catesibicor & Geiicir by il A

1.Nombre o Razon Social del Aportants 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Facha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO iInm Ulge !icg No. 15372137 2014 2 el
4. Direccion del Aportants S.Telefono del
Ap Aportants 6. Cludad 6a. Departamento 2018.06-19
CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAO LA GUAJIRA
. g bls.(5 e waia de
—_— 8. N". Reglstro 9. Clase 10.Cludad o i
it I b e g R Municlplo 11. Departamento Py e g 3,000 méa
Ot LD

HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAO LA GUAJIRA 0
13. Forma de Pago 14. Total Base Gnv:b‘lj;r:c: v: 0

st N I d sprommado al midupio de 1 000 mus tercanc)

stema Naci di
ikl de Reoatia 15. Liquidacion Privada @ veor dase 0
aproximado sl miRipio de 1 000 méa carceno)
Chequs | . Efectivo Banco de Bogotd = ' 4

18. Interss de Mora (£ veior debe ser (]

sproximado al mokipic da 1 000 mis carcana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. St Mo, 082812611

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ ver debe sar 0

sprdmado 8 moltpio de 1 000 mis. cerceno)

18. Nombres y Firmas mewamumamsddom1033u-mrwmnmdommnmdmummmm-ummmw-uwmmwdvmwo
revisor fiscal an los casos exisia obligacién flacal de tenero)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion

Identificacién Identificacion

EXETARE Ko _—
JOTEAE MR,

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .

FO Nm'umg hg - PATRIMONIO AUTONGMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4
LEY 1858 - 2012 FIDUCOLDEX

Fabusii, Sobamsigis 0 Ot Eviorte B4,
1.Nombre o Razon Social del Aportants 2.D entificacd .
JEISON AGUILAR HENAO 2 L] e Facha del Pago
LN e [ige Ne. 18372137 2014 3 (aaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante §.Telefono del
porta: 6. Ci Departame
CR 11 A L e e s 2018-06-19
NRQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250823 MAICAQ LA GUAJIRA

7. Nombrs del Establecimiento | 8 N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o i Biat it e getia e
Nal. Turlsmo |  Establecimiento Munieiplo 11. Departamento avoameds » miipc da 1000 mia
HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAQ LA GUAJIRA 2,800,000
13. Forma da Pago 14. Total Base Guv:biz% n: 2,800,000

‘sprommado al miiupio de 1.000 Mmis csrcanc)

Sistema Nacional de Recaudo
185. Liquidacion Privada (& vaior debe 7,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogot4 el . ——— .

16. Interes de Mora (£ veior dobe ser 8,000

aproximado al ip/o de 1.000 mis carcanc)

Favor girar cheque a nombre da Fiducoldex - P.A. CINO8, No. De2 1INty e )
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Tota! Pagado ® var debe or 15,000

‘aproximado 8l mhipio de 1 D00 mis cercono)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuio 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando s trate de

fiscal on loa casos que exista obligacitn fiscal de tenerlo)
Declarants =
Nombra

personas jridicas is doclaracidn priveda dobe estar firmada por el rapresontants legal y contador piblica o

.

Revisor Fiscal

o
identificacién i euaacitn il
153~a2_| 3? Numero TP Nomero TP

y

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO £S COMPLETAMENTE GRATUITQ
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR T

COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Puisha Cotapians & Comarms Eourae § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Do da Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO UINm Tlee ilge No. 15372137 2014 4 (ssaa-mm-dd)
4. Direcclon S.Telefono del
reccion del Aportants Apttiad 8. Cludad 8a. Departamento 2018-06-19
CR 11 NRQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250823 MAICAD LA GUAJIRA
‘ 8. N". Registro 8. Clase 10.Cludad e o o i
7.Nombre del Establecimiento | NV Ret - g 11. Departamanto S il 1000
HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAO LA GUAJIRA 2,200,000
13. Forma de Pago 14 Jotal Bane Gravehls. m w v 2,200,000
Sistema Nacional de R d ST T -
185, Liquidacion Privada (€ veior seve 5,000
aprosimade rrw. 1 carcanc|
Cheque | Efectivo Banco de Bogota = - == d
o . 16. ll"lhl;ll dorm'ﬂmuja-ur 5,000
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Bl NoUsTaInecy
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Toh_!l Pagado @ wea o 10,000
spruximado 8l multiipio de 1 000 mds tercenc)

mnmumm”mmmmmmm)
Declarants ~

RN

Identificacion

18. Nombres y Firmas (D conformidad con ol articuto § del Decreto 1036 g6 2007

wlmcemmmwamlnmwmmmw.wdmmwymmmo

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Nimero TP Nimero TP

SRR,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



FONTUR (3

COLOMBIA °

Formato de Recaude

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

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012

Poliosiddas Coatiae A Gonttin Brwm 6.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento ds Identificacion 3. Aflo Trimestrs
= y Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO Ui Dlee Ulce Mo 15372137 2015 1 (sass-mm-dd)
4. Direccion del ts S.Telefono del
Aportan Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 2018-06-18
CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250823 MAICAO LA GUAJIRA
7. Nombre del Establecimi 8. N*. Regl 9. Clase 10.Cludad o 12.Base Gravable.(s s vas ds
Nal. Turismo Establecimlento Municlpio 1. Departamento g mﬂﬁph‘ Pl v
osrcann)

HOTEL FRONTERA CENTRO null o1 MAICAO LA GUAJIRA 2,800,000
13. Forma de Pago :.4. Total Base Gruv:bvl‘n‘;%ﬂ 2,600,000

sproximado al mdipio de 1.000 mis cercano)

Sistema Naclonal de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i vaor deve 8,000
' Chequs | Efectivo Banco de Bogot4 = b e

18. Inh:u de Mora (Ei velor dobe ser 6,000

.No, aproximado &l motigio de 1.000 més cercanc)

Favor glrar cheque a nombre da Fiducoldex - PA. G No. J02 e -

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ veor dobs ser 12,000

sproximado ai multipio de 1000 més oercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol articuta 6 del 1 7
borpey hy. ubﬁgam::"m.dommb) Decreto 1036 de 2007 cuando se rata do personas juridicas la deciaracion privada dabe ester firmada por ef reprasentanta legal y contador piblice o
*,
Declarante :‘_‘ i Ej &! )] H\ )Qb! Revisor Fiscal Contador
Nombre S Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacion
\ Bsqu ‘3? Ndmero TP Numero TP

JURBIM Il

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



SRR

mI-OMBIA

<o

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

Formato de Recaudo

/4

FIDUCOLDEX

17. Total Pagado @& veior debe ser
sproximado o muttiplo de 1 000 més cerceno)

LEY 1558 - 2012
Mmamm
1.Nombre o Razon Social del Aportante rimestre
7 2. Doyumonto_d- Identificacion 3. Ao T Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO N Llce [ice No. 15372437 2015 2 (asaa-mim-dd}
4, Direccion del Aportants 5.Telefono del
Ap Aportants 6. Cludad 6a. Departamento 2018-06-18
CR 11 NRQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250823 MAICAC LA GUAJIRA
P 12.Base Gmnbll.(st s Wats ou
. Nombre del Establecimi 8. N*, Registro 9. Clase 10.Cludad o Ingrasce operacionales et volor daba ser
L . Nal. Turlsmo |  Establecimiento Municipio #. Departamento ...m-a. o da 1000 mée
HOTEL FRONTERA CENTRO nult 01 MAICAG LA GUAJIRA 2,250,000
13. Forma de Pago St Tothl Rass GIAVAVIE Bases 2,250,000
mnamwod miluplo de 1.000 més earcanp)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ ve see 8,000

st sproximado al mititiplo ds 1 000 méds carcanc)

Cheque ' . Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (Ei velor dobe ser 5,000
—— Sidicabliai AR Cta Cte. No. 062-91261-3 speosiniala o mitelo de 1. 900 i curcane]

FIDUCDLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800643119-9 11,000

revisor fiscal en Jos casos que exista obligacién flscal

| Declarants
Nombre

N A

dentificacién

TSRS

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad oon damew Decreta 1036 do 2007 cuando sa trate do personas juridicas la declaracion priveda dabe estar firmada por of representants legal y cortador pblico o
erio)

Contador

Nombre

Identificacién

Identificacion

Nimero TP

Numero TP

JORMEMNR

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

lw

1

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC

Scanned with CamScanner
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Formato de Recaudo

/
//
y N ' UR CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/ )
Lol o PATRIMONIO AUTONOMO - -
; FO A48 : ’ FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR LDEX
LEY 1558 - 2012 FIDUCO
v Cobuntines e Crsarut [oew § A,
J.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento ds Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAQ 'NIT. | lgc | e No. 15372137 2015 3 (saza-mm-dd)
4. Direcclon del Aportanta &';c;:f::\:!:ol €. Cludad 63. Departamento - =
CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAD LA GUAJIRA
* 12.Base Gravable.(si se vaua de
7. Nom 8. N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o
hou el Eatabisobmionss’ | Gu Tiakme, | Editinan Municlplo 11- Departamenta ity 5 oo da 1000 mén
Oercana)
HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAQ LA GUAJIRA 2,600,000
. Total B X
13. Forma de Pago ::l otal Base va:b.l.eu |:.; n:: 2,600,000
Sistema Nacional de Recaud e :

o e ° 15. Liquidacion Privada (i vaor debe 6,000

¢ aproximado sl rmdiiplo de 1,000 més carano) '

Cheque | - Efectivo Banco de Bogot4

16. Interes de Mora (1 vaior deba ser 000

Cta Cte. No. 062-91261-3 oproximado al mitipio da § 000 méa carcana) :

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldax - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649119-9 17. Totgm%ad& i 11,000
sproximado Jip'o de 1 i tertano]

18. Nombres y

Dedlarants

éi;;&( 4] ﬁqmll]}[

Revisor Fiscal

Firmas (De conformidad con ol srticlo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trata do porsonas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por ol reprosentsnts legal y contador pitiica o
revisor fiscal an loa casos wista oblipacién fiscal de tenerin)

Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
\ Nimero TP Namero TP

I

. ,

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

B e e L LTt

Scanned with CamScanner
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ‘

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

4
FIDUCOLDEX

Palta CORREN) 31 CRmunse Erane § A

LEY 1558 - 2012

1.Nombrs o Razon Social del Aportante 2. Documento da Identificacion 3. Aflo Trimestre
JEISON AGUILAR HENAO =) . Facha del Pago
LUNIT. "gcc ! {c.E No. 15372137 2015 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportants 5.Telefono del N
Cludad Departame
it i i i 2018-08-19
CR 11 NRQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAO LA GUANIRA
7. Nombre del Establecimi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o 12.Base Gravable.is' s vaus de
" Nal. Turismo |  Establecimlento Municiplo 1. Departamanto e o iAo Go 1000 min
onrcant)
HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAO LA GUAJIRA 2,800,000
13. Forma de Pago 1*,,_7“" Rew Dryshle. W o v 2,800,000
Sistema Naclonal de Recaud Lol
a Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 7,000
Cheque . - Efsctivo Banco de Bogot4 kot skt ot o tec il
16. Interes de Mora @& veior cebe ser 5,000
Cta . No. 082-91264- sproximado al milip'o de 1.000 mds carcana) v
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. SRS, REeR1281-)
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ vecr cobe sar 12,000
aprowimado 8l miltiplo de 1 000 mis cercanc)

18. Nombres y Firmas (Da conformidad con o articula 6 del Decreto 1036 da 2007 cuando se trata do personas juridicas la dacleracion priveda dabe ester firmada por ef reprasentanta legal Y contador pubiico o

v

Identificacion

revisor flacal an loa casos exista obligaciin fiscal de tenerin)
Declararta Mﬂnﬁ
Nombre

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Nimero TP Namero TP

U EATAGDC A

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

19

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



FONTUR (3

COLOMBIA |

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

72 :

FIDUCOLD

Friuidiad, UG 0 Qeapte P B0

1.Nombre © Razon Soclal del Aportante

2. Documento da Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO NI Llcc LigE No. 15372137 2016 (maaa-min-dd)
4. Direcclon del t S.Telefono det
Aportants Aportants 6. Cludad 6a. Departamento 2018-06-18
CR 11 NRQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAOD LA GUAJIRA,
N 12.Bass Gravabla.(si se vats de
7. Nombre tablecimi 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o ingrescn oparacionsies
dol Es nta Nal. Turlamo Establecimiento Municiplo 11. Departamento sorommade & miltipla i ff-rglired
Carcano)
HOTEL FRONTERA CENTRO nul 01 MAICAO LA GUAJIRA 3,800,000
13. Forma da Pago g b o 3,800,000
e Nach b N sproximado &l mutuplo de | DO mis. cencanc)
amuNaconal.ae 15. Liquidacion Privada @ veior debe 9,000
1 sar aproximado al miipio de 1.000 més cacenc)
~J Cheque | ' Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora @ veir debe ser 8,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sttty sl ripio dn 1800 e carcanc)
Favor girar cheque a nombrs de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 500649119-9 17. Total Pagado & vear gobe tar 15,000
aproximado 8l mitiplo de 1 000 més carcenc)

Declarants
Nombre
Identificacion

m;mmnmm«mmj

BT

1!.Nomw|!.Flmn (De conformidad con el articula 6 del Decreto 1036 da 2007 cuando se trate de personas juridicas (a doclaracién privada debe estar firmada por ol roprosentants legal ¥ contador putlico o
revisor fiscal an

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion identificacion
Numero TP Numero TP

|

1

AR

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

LU

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner
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Formate de Recaudo

/

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

B Bty PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR ")

/
/ FONTUR 73

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Priecipry Camangas do Crbuicnt rerai 1A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante

o mulipio de 1 000 més carcanc)

JEISON AGUILAR 2 Documento o Identificacion 2 L Fecha del Paga
HENAO 'NIT. | 'ec | |cg No. 15372137 2018 2 (sasa-mm-dd)
4. Direccion del Aportants S.Telefono del
Aportants 6. Ciudad 6a. Departamanto 2018-06-19
CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250823 MAICAD LA GUAJIRA
7. Nombrs del Establecimi 8. N*. Ragistro 9. Clasa 10.Cludad o R e e
Nal. Turlamo | Establecimiento Municiplo 11 Departamantn moimda® miio da 1000 mba
oarcanc)
HOTEL FRONTERA CENTRO ol 01 MAICAD LA GUAJIRA 3,650,000
13. Forma de Pago T 1A BSe0 (LSVADIE 5 v ol 3,650,000
s| m o ‘sproxmado sl midspio de 1 000 mis cercano)
stema Nacional de R 15. Liquidacion Privada & vac dabe 9,000
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogot4 — = sk i ;
16. Interes de Mora [ vaior deba ser 5,000
s " 1 - aprosimado al mikipio da 1 000 mdés carcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA R Cha Mo DE2-S1ER1-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649115-8 17. Total Pagado @ v dews sar 14,000

revisor fiscal en loa cosos ensta obligacién fiscal de tenerio)

Dedlarants
Nombre LY
Identificacién -

ISHAT3T

Ravisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artiaulo § del Decreta 1036 de 2007 cuando se trale do personas juridicas s declerscdn priveda dabe estar firmada por e reprasentante legal y contador piblica o

Nombre

Identificacién

Identificacion

NOmero TP

NJmero TP

|
(4 5]

|

—_—

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

19

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



FONTUR 73

COLOMBIA

R D RSO P SeF baf emr = == = ~

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2042

#

&

FIDUCOLDEX

Fbobiani Cottambicad 40 Gompiis Evirar .4

1.Nombre 0 Razon Social del Aportants 2. Documento da Identificacion 3. Afio Trimestrs Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAD NI, Llce LlcE Ne. 15372137 2018 3 {soma-mm-d)
4. Direccion del Aportante 8.Telefono del
Aportants 8. Ciudad §a. Departamento —
CR 11 NRQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAD LA GUAJIRA
12.Base Gravable.si se vats de
7. Nombrs det 8.N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o b cperscionsies. ol velor dabe Sar
Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio M ctamente w“"’“""" AR da 1000 e
Carcana)
HOTEL FRONTERA CENTRO null o1 MAICAO LA GUAJIRA 3,800,000
13, Forma de Pago :.4. Total Base Grav:b“l:;rz;t: 3,800,000
sproximado al mulupio de 1.000 mis cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (8 we see 2,000
‘e sproximado ol miitpio de 1000 méa cercanc)
Cheque " Efeclivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (1 veior debe ser 4,000
sproximado al mikip.o de 1 000 mds cercano)
Earor ki shmeosanooing e P Bk, Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 43, ol Eagedo e e 13,000
”‘m e e - b

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 del Docreto 1036 de 2007 cusndo se trate do personas |uridicas la declaracién privada debe estar firmada por ef representants legal y contador plblica o
revisor fiscal an los casoa exwsla obligacién fiscal de wenerip)
Declaranta M

Revisor Fiscal Contador
Nombre S A Nombre Nombre
Identificacion e Identificacién Identificacion
\ '5‘3'_‘2|3q Numero TP Numero TP
it
i |
‘ i)
(4 0)2 1
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
‘ { ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

]

St

oo s s

Scanned with CamScanner
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Formato de

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

LEY 1558 - 2012

Recaudo

AR A M g ==

4

FIDUCOLDEX

Prilaiiny Consnese & Conwrce Erverat B.A.
1.Nombre o0 Raron Social
e ocial del Aportante 2. Documanto de Identificacion 3. Afio Trimestre Facha del Pago
I i ]
AR BENAD LN e figg No 15372137 2018 4 (saa2-mm-dd)
4. Direcclon del Aportants S.Telefono del
pctante A Eniter B D~ 2018-06-19
CR 11 NRQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250823 TR 7T
7. Nombre del Establecimiento 8. N°, Reglstro 9. Clase 10.Cludad o 12Base Gravable. 0061 v ve o
Nal. Turismo | Establecimiento Munlciplo 11. Departamento wio o mitklo dn 1.000 min
Carcano)

HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAQ LA GUAJIRA 4,300,000
13. Forma de Pago 14 Total Base Gravubh sk 4,300,000

1 m:nnudn al mittipio de 1 000 ml- carcano)
Sistema Nacional de Recaudo 3. Lieyldacion Privada di i prone

ser sproximado sl mditiplo de 1.000 méds cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogotd

16. Interes dudem;ﬂmu)u.- 5,000

al mahipio de ‘carcana)

T I Cta Cte. No. 062-91261-3 opreimatia

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649119-9 17. Total Pagado @ veior debe sec 16,000

sproximado al mltpio de 1.000 més cercenc)

mMMmhmynﬂnﬂqaﬁﬁnmmmoﬂn)
Declarants .
Nombre

Identificacién

S

TSI

Revisar Fiscal

Contador

18. Nombres y Firmas {De conformidad con ol articulo 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando s trata da personas juridicas la declarscion priveda dabe estar firmada por of feprosentants legal ¥ comador pliblico o

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Ndmero TP

Numero TP

TG

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

19

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



FONTUR 73

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

4
FIDUCOLD

LEY 1558 - 2012
ol Comasions 48 Gedrit Briwrer .4,
1.Nombre o Razo|
—_— ; Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MEAR HENAD (NI Ulege JcE No 18372137 2017 1 (asaa-mm-dd)
4. Direcclon det Aportante S.Telefono del
—- Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-06-19
1 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAD LA GUAJIRA
7. Nombre del Establecimi 8. N*. Registra 9. Clase 10.Cluded o e e o
Nal. Turismo | Establscimiento Municiplo 15:Depurterietie avriede & miRpio de 1000 mbs
carcano)
HOTEL FRONTERA CENTRO nult 01 MAICAO LA GUAJIRA 3,850,000
13. Forma de Pago 14. Total Base Grav:bblz ot 3,650,000
sl " e Id R P aproximado al mudipio de 1.000 mds csrcanc)
¢ 15, Liquidaclon Privada @ i dee 9,000
sproximado al muNplo de 1.000 mds cercanc)
Cheque |  Efectivo Banco de Bogot4 = = d

16. Interes de Mora (B velor debe ser 4,000

aprexdmads al mikipio de 1.000 més eercano) "

T S— Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ i see s 12,000
sproximado ol mittiplo de CNCeno)

18. Nombres y Firmas (Dooov#urmld.dmndullo.dnscdUomi038deMTWumdnpmanudmm-dmmﬁmadeﬂWywmupdmn

revisor flscal en los casos sxisla nhligacién flacal de tenerio)

Dedarante
Nombre
Identificacion

Y 4

Revisor Fiscal Contad
Nombre Nomb

) = -
Ndmero TP Numero TP

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

‘

4

Il Il

U

19

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner
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CoLOMBIA

Formato de Recaudo

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

p)
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
P Compmasi S Coners Sowrer B A
1.Nombre o Razon Social del
Aportante 2. Documento ds Identificacion 3, Ao Trimestre Fecha del Pago
JEISON AGUILAR HENAO - @A i ~dd
NIT. Llec LicE No. 15372137 2017 2 (saza-mm-dd}
4. Direcclon del Aportante §.Telefono del
Anoriaie 8. Cludad Sa. Departamento 2018-06-19
CR 11 NRO. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAO LA GUAJIRA
7. Nombrs del Establecimients | B N™ Registro 9. Clase 10.Cludad o e et o e s
Nal. Turismo Establecimiento Municiplo HiBeparionar h’-‘) “‘;""""' “ﬂ":’.ﬂ:
ocarcans)
HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAO LA GUAJIRA 3,600,000
13. Forma de Pago oo o ot ol 3,600,000
Sistema Nacional de Recaudo pI :
a

& O 15. Liquidacion Privada @ vaior debe 9,000

aproximiedo sl mOltiplo de 1,000 mds carcano) 5

Cheque |  Efectivo Banco de Bogotd = !

wuduﬂmmmu-uw 2,000

: e al mikipio du 1.000 meba carcano) *

Favor girar cheque a nombre da Fiducoldex - P.A. taw e He:let el

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 11,000

17. Total Pagado ® vear dobs ser
sproximado 8 miitipio de 1 000 mds cercenc)

revisor fiscal an loa que exista obligacion fiscal de lenerio
Dedlarante M
Nombre

Identificacién \B‘qu qu

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (Dloorrfnmidldmndlﬁimsd;lﬂwdofo&sdamTwlminsemdnmmdmllmmnmdmwmwdwﬂmmywwmﬂ

Contad

Nombre

Nombra

Identificacién

Identificacion

Nimero TP

Numero TP

JODAARE MR OAR NI

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

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

2

/ FONTUR
FIDUCOLDEX

coLomela

<o

LEY 1558 - 2012
1.Nembew o Razon Social del Aportants 2. Documento da Identificacion 3. Ako Trimastre Fache dal Pago
JEISON AGUILAR HENAO 'NIT. Llcc | JcE Ne. 16372137 2017 3 (nama-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 8.Telefono del
Aportants 8. Ciudad 6a. Departamento 2018-06-18
CR 11 NROQ. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAQ LA GUAJIRA
12.Base Gmrabh.(u oo Wals O
7. Nombrs del Establecimi 8. N°. Reglstro 8. Clase 10.Cludad o Ingraace cparacionales o valor daba s
ecimients | 'Nal. Turismo | Establecimiento Municiplo L Bepatamaniz "'“"""‘ ¥ o e
HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAO LA GUAJIRA 3,800,000
13. Forma de Pago 14, Totwl Bues: Gorinle. o o rer 3,800,000
-uu-n-dod maGhipio de 1.000 mes cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquida clun P ﬂ" i i b 0,000
s8¢ aproxemado al 1 000 mée carcand)
Cheque . - Efeclivo Banco de Bogotd
18. Interes de MOra (€1 veior debe ser 2,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 sprimado o mikipio ¢4 1000 mds carcanc)
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pag!do (B velor dabe ser 11,000
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 o Jerp iy ) .

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo 6 det Decrelo 1036 da 2007 cusndo sa Tate de persanas

juridicas ia declaracién priveda debe estar firmada por ol reprosentants legal y comacor piblico o

revisor fiscal an los casos. exista cbiigacién fiscal de tenerio)

Deciarants .;ICL"DD_BQBJ,LL Revisor Fiscal Contad

Nombre L Nombre Nombra

Identificacion i Identificacion Identificacion
Numero TP Ndimero TP

15303T

WA,

R |

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

[=2
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Formato de Recaudo

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

e e S

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012 A rrirs
—
1.Nombre o Razon Social
P ——— del Aportants 2. Documanto da Identificacion 1. Afo Trimastre Facha del Pago
HEN
il NT. cc ' cE No. 15372137 2017 4 (saaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportants 5.Telefono del
CR 11 NR = AP il Sa: Bepartemainio 2018-06-19
Q. 13-38 BRR CENTRO 3012250623 MAICAO LA GUAJIRA
- {2.Base Gravable.[s s it i-
7. Nombyre del Establecimier 8. N*, Reglstro 8. Ingraacs cparacionsles ol valor dsbs
s Nal. Turi Est --mr“? nto T:g'g,l.‘:g;?: 11. Departamento W"‘“ » m‘n 1.000 s
HOTEL FRONTERA CENTRO null 01 MAICAO LA GUAJIRA 4,800,000
13. Forma de Pago b sorl sl groniip o toom 4,800,000
aprammado sl mifipto de 1 000 mda [ ]
Sistema Nacional de Recaudo 16, Liquidaclon Privada @ vaor dsbe 12,000
sor aprouimado sl mORipio de 1,000 mis cercano)
Chequa | Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes d-:::;:.mw,uw 1,000
. No. 261-3 sprazimada 4l mukiplo de 1. conane
FIDUCOLDEX FONTUR RECAU0S N Sa0stath ST 17. Total Pagado @ v see 13,000
or
ONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9 a e ;
18. Nombres y Firmas (Dc conformidad con 8l articulo 6 del Decreto 1036 do& 2007 cusndo s trate de personas juridicas a decieracién privada dabe estar firmada por ol foprosentanta legal ¥ contador pubico o
revisor fiscal an los cosos que exista obiigacidn fiscal de tenerio)
Declarants QQMPM Revisar Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacin = \dentificacion Identificacién
1;3? 2]3' i Numero TP Numero TP
!
‘ | l | Il
[ b 19
imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciarfa 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner
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Formato de Recaudo

°°':ATT':I‘BUCI0N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
MONIO AUTONOMG - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

B et

o
FIDUCOLDEX

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 9006451190

sprowimado ol moltipio de 1.000 mis oercanc)

LEY 1558 - 2012 Rintertesilemrtry
1.Nombrs o Raxon Social del Aportante
JEISON AGUILAR HENAD &b de Identificacion 3. Ado Trimestre Fecha del Pago
g NIT. .cc ' !cg No. 15372137 2018 1 (sana-mm-dd)
reccion def Aportants §.Telefono del
CR 11 NRO. 1338 BRR CENTR Zportants s ol e il
- 0 3012250623
MAICAO LA GUAJIRA
7. Nombrs del Establacimi B.N“. R 12.Base Gravable.(si se \ata de
ento - N, Registro 9.cl
Nal.Turismo |  Eatablecimiento "Minicipio” L = T’?‘:m!-' v
HOTEL F| cercano)
RONTERA CENTRO null o1 MAICAQ LA GUAJIRA 5,800,000
13. Forma de Pago ;1.4. Total Base Grsv:bm u:a‘: s 5,800,000
s| sprodmado sl mutipio de §.000 mis cercano)
v stema Nacional de Recaudo 15. Liquida m P f:' ;ﬂ;f _”:“ 45,000
sar aproximado & o | CATCAND]
Cheque | - Efectivo Banco de Bogotd
16. Interss de Mora (1 weior sebs ser 1,000
& mihipio de 9 DOO Mis £8rEAN0)
Favor girar cheque a nombre de Flducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximade al mihipio )
17. Total Pagado (& v debe sor 16,000

revisor fiscal an loa casos

Declarante
Nombre

identificacion

GERIET

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (Ds conformidad con of articulo 6 del Docreto 1038 do 2007 cusndo se trata da persanss Lrdicas 1s dactaracién privada dobe star firmada por el roprasontants legal y contador plthicd o
exsta obligacitn fiscal de tenerin)

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Ngmero TP

Nymero TP

JUURIAL

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

|JIB
(180619

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner




