T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
422684968

Destino de pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Motivo
Pago Lig N0.302992 A?0 2018 Trim. 3.

Fecha
10/03/2019

Numero de aprobacion
00684968

Direccion IP
186.145.227.204

Valor transaccion

$ 46.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.2.10 IDC 30056912

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
422685691

Destino de pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Motivo
Pago Lig N0.302993 A?0 2018 Trim. 4.

Fecha
10/03/2019

Numero de aprobacion
00685691

Direccion IP
186.145.227.204

Valor transaccion

$54.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.2.10 IDC 30056912

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




16/3/2019

FONTUR (I3

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtwtiani

Coletbeina 20 Comaicis Exniier 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
STELLA MARIA CASTRO [ONT. CJece [JcEe No. 30056912 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4.D | A . .D
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-27
CALLE 6 N 5- 38 3118541947 TRINIDAD CASANARE
° . . 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : h
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento e a1 000
cercano)
HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 | TRINIDAD CASANARE 11,497,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1" ,497,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo  I75™ 50 idacion Privada (e vaor ceos
- = 29,000
, ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
(] Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte No. 062'91 261 3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 29.000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) ’

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos aue exista obliaacion fiscal

Declarante /‘% @;@

de tenerlo)

Nombre Stella Marina Castro

Identificacion 30.056.912

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

JUIUTRERMAATRTIRSWR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

7


INTEL
Texto tecleado
 Stella Marina Castro

INTEL
Texto tecleado
30.056.912


16/3/2019

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

FONTUR

COLOMBIA @

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

Fitwtiani Coltenteini 8o Comaicis Enensd 5. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
STELLA MARIA CASTRO [ONT. CJece [JcEe No. 30056912 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4.D | A . .D
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-12
CALLE 6 N 5- 38 3118541947 TRINIDAD CASANARE
° f : 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : h
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento e a1 000
cercano)
HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 I TRINIDAD CASANARE 13,933,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,933,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo  I75™ 50 idacion Privada (e vaor ceos
- = 35,000
, ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
O Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte No. 062-91261 3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 35,000

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

Declarante ,.// %ﬁi
Nombre Stella Maria Casfro
Identificacion 30.056.912

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

L

i

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

il

i,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

7


INTEL
Texto tecleado
Stella Maria Castro

INTEL
Texto tecleado
 30.056.912


16/1/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMBIA

€O

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frdwiiang

Cogriteina da Cadaicis Endeidd 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
STELLA MARIA CASTRO NIT. c.c c.e No. 30056912 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-01-16
CALLE 6 N 5- 38 3118541947 TRINIDAD CASANARE
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
imi 8.N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,

HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 TRINIDAD CASANARE 16,642,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 16,6421000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s "
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 42.000
L ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 44,000

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

A @52{/73'

Declarante =
Nombre Stella Maria Casfro
Identificacion ~ 30.056.192

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

L

i

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

RN

16

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

7


INTEL
Texto tecleado
Stella Maria Castro

INTEL
Texto tecleado
30.056.192


16/1/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMBIA

€O

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frdwiiang

Cogriteina da Cadaicis Endeidd 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
STELLA MARIA CASTRO NIT. c.c c.e No. 30056912 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-01-16
CALLE 6 N 5- 38 3118541947 TRINIDAD CASANARE
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?do ol miliplo de 1,000 més
cercano,

HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 TRINIDAD CASANARE 20,842,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 20,8421000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s "
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 52 000
L ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 52,000

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

< g
Declarante T/M;/' QQZ‘MD
Nombre Stella Maria Castro
Identificacion 30.056.912

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

L

i

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

L

a0

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

7


INTEL
Texto tecleado
30.056.912

INTEL
Texto tecleado
Stella Maria Castro
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