29/1/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ’ Y
FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 BIBECOLDEX
-cxb?hmma s
v,C -‘--LJ
LR b aw
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre ) §: ““Fe chadel Pago
LEDYS MARIA AMARIS PEDROZO St Moc Tce No. 40794785 2018 4 35 o laasmmm-dd)
: : 5.Telefono del . Towgmress
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento :i; ?E%&J ’ _:a”é ‘_:;
CARRERA 20 NUMERO 15-63 3017883112 MAICAO LA GUAJIRA R e g =
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o :
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
HOTEL SANCHO 25096 02 MAICAO LA GUAJIRA 5 f"_,._,“f"l = "r‘,‘?ng 000
et I '4.— wa T8Iy CX

13. Forma de Pago

g Cheque $ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. »
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Banco

Sistema Nacional de Recaudo

de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se trata.]
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mukipio de 1.000 mas cercano)

O3 3EI0 Ll !"’1——13’2-50 000

R = ]
Lr—!. s._.hu

15. Liquidacion Privada (& vator debs
ser aproximado al muiitiplo de 1.000 mas cercano)

£33
e 4t aze—d e e
s..LKtmmL ﬂ?rﬂ’#oou

PR

aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)

16, Interes de Mora (& valor dete ser 0
aproximado al mikipio de 1.000 maés cercano)
17. Total Pagado (El valor debe ser 33,000

Declarante

Nombre
Identificacion

Levi s Frem)s

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal

juridicas la d

Nombre

Identificacion

Nlmero TP

4

Contador
Nombre
Identificacion
Numero TP

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

privada debe estar firnada por el representante legal y contador piblico o

IJ‘EFI!
L, )
HJMI] 190130

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. ..
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29/10/2018

FONTUR .

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CL ~.TRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURIS,
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

<
FIRUCOLDEX

TR R s bl ¥ A

- 1.Mewhre & Raten Qeeiai dei Aportante 2.D ‘ t ’da Identifi 3. Aflo Trimestre r: “Higha del Pago
LEDYS MARIA AMARIS PEDROZO ‘T Koo i cE No. 40794785 2018 3 e {aaaa-mm-dd)
5.Telefono del "
4. Dirgegion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 20 NUMERO 15-63 3017883112 MAICAO LA GUAJIRA
ﬂBm»vaablo.(scse ok de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o - o :
7. Nombre del Establscimiento Nat. Turismo P Municipl 11. Departamento impesd Wm ’lg “""3:;;
a@odokd i T se
HOTEL SANCHO 25096 02 MAICAO LA GUAJIRA rﬁﬁ?ﬁyﬁoo

13, Forma de Pago

Cheque \ﬁ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9

Sistema Nacional de R do

14. Total Base Gravable. (s se vem
ds ingresos operacionales el vals debe ser

aproximaso al mulfiplo de 1.000 mas cercano}

Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

15. Liquidacion Privada (e vaior cene

ser aproximado at mudtiplo de 1 0010 inas cercant)

16. Interes de Mora (i vaior ceve sor

sproximaco st moltiglo de 1.000 mas cescano)

17. Total Pagado {El valor debe ser

aptoximade al nuiltiplo de 1,000 mas cercanc}

revisor fiscal &n &

Declarante
Nombre
Identificacién

18. Nombres y Firmas (De eon&mvmd <on el articuto 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando se wrale de personas juridicas fa declaracidn privada debe estar firmada por af reprasentants legal y contador plilico o
in fiscal de enerio)

Revisor Fisca! ﬂ W[e Contador
Nombre 3 Nombre
Identificacién S Identificacion
Numero TP Nimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webgjasei=load Template&jasapp=fdxturismod&jastpi=recaudoprin...
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMEIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre

LEDYS MARIA AMARIS PEDROZO _NT. ¥ CC - CE No 40794785 2018 2

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento

Aportante
CARRERA 20 NUMERO 15-63 3017883112 MAICAO LA GUAJIRA
. 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o r i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ingresas wq.c.w e debe ser:

HOTEL SANCHO 25096 02 MAICAO LA GUAJIRA

13. Forma de Pago

.- Cheque ¥ Ffectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (sise rata ge
ingreses operaciondes el valor debe ser apromado a
multiplo de 1,000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (& wior debe
ser aprovimado 3 multiplo de 1.000 més cercana)

16. Interes de Mora (e wior deve ser
sproximade al multiplo de 1.000 mas cercano}

17. Total Pagado (& wlor deve sec
aproimado & mutiplo de 1.000 mas cercano)

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

publico o revisor fisciﬂfn io casos qye exista obligagion fiscal de tenerio)
Declarante \ L2 TRA

Nombre A

entificacion

Revisor Fiscal
Nombre
dentificacion
Numero TP

!l llllil

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

Contador

Nombre

Kentificacion

Numero TP

|LH

\ll

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




27/4/2018 Formato de Recaudo

. —_— - \
. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR r: @ ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR €4
COLOMEBIA .
LEY 1558 - 2012 EIDUCOLDEX
B R
Xy e o
—_ 2 [
n_aria
" y = - i SET R
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre i ' == Fecha del Pago
LEDYS MARIA AMARIS PEDROZO CONIT 7Q C.C i.c.E No. 40794785 2018 1 BT (aaaginm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 20 NUMERO 15-63 3017883112 MAICAO LA GUAJIRA
Namh Ectahlamimmiant, 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. e del Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
HOTEL SANCHO 25096 02 MAICAO LA GUAJIRA
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al miltiplo da 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
. 15. Liquidacion Privada (i valor debe
) . ser aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
i Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor debe ser
aproximado al muitiplo 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 gasos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante zaﬂ S 9K 1 S Revisor Fiscal o) FE é . Contador

Nombre _ Nombre Nombre
Identificacion

Identificacion “; V3 ,,?? ’ﬁ #5- Identificacion
Numero TP

7

N T T

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




