211312019

FONTUR (2

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

e

FIDUCOLDEX

Frtwans Commiaan te Cuneriss Excon § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao | Trimestre Fecha del Pago
ANGELA MARIA SANCHEZ DELGADO NIT. Blec [lcEe No. 36756836 2018 | 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
3 Aportante it 20190329
CARRERA 36 NO. 18-120 7364012 PASTO NARINO
12.Base Gravable.s: se rata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ales ‘el valor deba
7. Nombre del Establecimiento Nal: Tusisinio Establecimiento Municipio 11. Departamento .pmm?w Ry ;h e
cercano)
HOTEL PARQUE RESERVADO 30900 01 PASTO NARINO 24,739,000
14, Total Base Gravable. (si sc i
13. Forma de Pago s e e 24,739,000
aproximado al moltipko de 1.000 més cerc:
ional de
15. Liquidacion Privada (g1 vaior deve 62,000
" - ser apraximade al miltiplo de 1.000 mas cercana) W
| Cheque |-/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe sar 16,000
Banco Agrario ‘sproximado al moltplo de 1,000 més cercano) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 78,000
aproximado af midtiplo de 1,000 més cercano)

revisor fiscal en

18. Nombres y Firmgs (De conformidadicon el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
24 %

casos fye exista opli fiscal ze tenerlo}

Declarante £ 2l Revisor Fiscal Contador
|l‘:‘t)ml.)ﬁre 2 % ¥ Nombre Nombre
lentificaci ificaci s
Namero TP Numero TP
(415)7709998888487(8020)0000310923(8020)00367 568361 801(3800) 000007 8000(96) 20180329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO
com.col. 1

18di...

n



21)3/2019

FONTUR (7

COLOMEBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO, . -
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR: 12

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fuetaris Comrima n Comeius Can 3.8

l Trimestre

aproximado af malipia de 1 00 mas cercaro)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Fecha del Pago
ANGELA MARIA SANCHEZ DELGADO UNIT. |'cC L cE No. 36756836 2018 I 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019:03-20
CARRERA 36 NO. 18-120 7364012 PASTO NARINO
X 12.Base Gravable.isi se vata oe
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o s el vakr debe
7. Nombre del Establecimiento M Vionicinio 1. Departamento ‘,'",?,:;:;;."‘:"“ il da 100 mée
cercano)
HOTEL PARQUE RESERVADO 01 PASTO NARINO 26,727,000
14. Total Base Gravable. (s se i
13. Forma de Pago da ingresas operacionales el valor debe ser 26,727,000
aproximaco al milipla de 1,000 mas carcana)
de 15. Liquidacion Privada (i valor deve 67,000/
‘ser aproximado al mdtiplo de 1.000 mas cercano) Y
Cheque |-/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 12,000
Banco Agrario aproximado al mitiplo de 1.000 s cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior cebo ser 79,000

D

18. y Firm:
revisor fiscal #n las casos

oon el
exista obligacidn fis emm

(ESRevisor Fiscal

Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

K N Contador

lombre N & ‘Nombre Nombre

Identificacién ISE ES& 63 ificacio i i

= Namero TP [ Nimero TP
(415)7709998888487(8020)000031 0925(8020)00 367 568361 802(3800)000007 9000(36)201 80329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
com.col

171



211312019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO *

Fo NT“R i 3 ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBIA 4

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
: i ot 8 Comroe Esh .5
1.Nombre o Razon Saocial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio | Trimestre Fecha del Pago
ANGELA MARIA SANCHEZ DELGADO LaNT. lce GlcEe No. 36756836 2018 | 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportant : 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante s 2019-03-29
CARRERA 36 NO. 18-120 7364012 PASTO NARINO
¥ 12.Base Gravable.(si s taia do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales ol valor Geb
I NEmBcE GREES AU Nal. Tuer?smo Establecimiento Municipio 1. Departamento ‘i}i’:ﬁ?}.ﬁ"ﬁ‘ maltipla av-a 1 $o°~’§l
cercana)
HOTEL PARQUE RESERVADO 30900 01 PASTO NARINO 26,906,000

14. Total Base Gravable. (si se a
de ingresos operacionales el valor (dc:: s:: 26,906,000
aproximado al multiplo e 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (i vaior deve

sar aproximaco al moltipio da 1.000 més carcano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo
67,000

I cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 8,000
Banco Agrario aproximado al multiplo ce 1.000 més cercano) K
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total ?agado (E1 valor dobe ser 75,000!
aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmgs (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la i firmada por el legal y contador publico o
revisor fiscal en los exista whgcén fisgetDe tenerio)
D =3 Revisor Fiscal Contador
Nombre VA& x> Nombre Nombre
Identificacién < — ificac : ificaci
J Numero TP Namero TP

(415)7709988888487(8020)0000310923(8020)00367 568361 803(3900)000007 5000(96)201 90329

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

com.col.




21/3/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 1,

FONTUR (D

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

f FIDUCOLDEX

v Conotian e Caumrus a8,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

‘sproximado af molplo de 1,000 més corcana)

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2.D de 3. Aiio | Trimestre Fecha det Page
ANGELA MARIA SANCHEZ DELGADO NIT. L cC ! CE No. 36756836 2018 | 4 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante ‘Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-29
CARRERA 36 NO. 18-120 7364012 PASTO NARINO
12.Base Gravable.isi se tatz de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les dobe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisino Establecimiento Municipio 1. Departamento ."g:;‘:;m‘*’m"zm o o oot
cercand)
HOTEL PARQUE RESERVADO 30900 01 PASTO NARINO 30,117,000
14. Total Base Gravable. si s vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor «: set 30,117,000
‘aproximado al muliiplo de 1.000 mas cercana)
Si:
stema Nacional de Recaudo  [%45™) jqidacion Privada i vr uos o
ser aproximado al mitipla de 1.000 més corcano) i
_ Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vakr cebe ser 3,000
Banco Agrario aproximado al méltiplo de 1.000 mas cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado (= veior dobe ser 78,000

legal y contador piiblico o

18. Nombres y Firmag (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion p by firmada por el
revisor fiscal en los casos ’} e exista oblﬁ:i iscal de tenerlo)
Declarante €73 Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i i it i
Numero TP Namero TP

)

)000007 8000(96)20190329

(415)7709993888487(8020)0000310330(8020)00367 568361804 (3900;

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

18&di...

171



