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

FONTUR (3

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Wi Casbonid B0 Coomafitis Faiaras 3. 2

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDA JE SANTANDER CHIQUINQUIRA T fPdcc Lice No. 23488757 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S¥aliono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-26
CARRERA 10 20 31 5555555 CHIQUINQUIRA, BOYACA
" 12.Base Gravable.s s tran de
7. Nombre del Establecimiento B, N. Registro 9. cl“? 1U.Ciud_ad = 11. Departamento ingrescs eparscionales ol m;nm sar
Nal, Turismo Establecimiento Municipio aprosimado ol milplo de 1,000 mée eercann)

HOTEL SANTANDER CHIQUINQUIRA 49313 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 0

14. Total Base Gravable. (sisa rata oo
13. Forma de Pago Ingresne operaciorsles e valor tebe sor aprodmeds & 0

miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacio de Recaudo 5 7
" o . 15. Liquidacion Privada (8 wior debe 0
§ e ser aprovimadn al multiplo de 1.000 més cercano)
1 cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ wior debe ser 0
Banco Agrario eprovimads of miitiplo db 1000 i corcano)
Favor ¢ rar cheque a nombre de Fiducaldex - PA.

FIDUCOL DEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado (B wiu dee sor o

aprosdmedo al miltiplo de 4,000 més cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con e erticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
piblico o revisar fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante éﬂé ‘:/C CGreirs ’é F

Revisor Fiscal

Nombre

-] ian privada debe estar firmada por el rep t

Contador

te legal y

Nombre

Kentificacion

Nomrbre : Z
dentificacion :é 4 YREI25H ,’3—

dentificacion

Marmero TP

Nirrero TP

(415)7709999808487(8020)0000315377(8020)0023
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

O R LT

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FONTUR

COLOMBIA

€o

4
FIDUCOLDEX

Sigustit Conmtrane é Govertie Lo b A

LEY 1558 - 2012

aprodmeado & maltiplo de 1.000 mas cercana)

1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Page
HOSPEDAJE SANTANDER CHQUINQUIRA E@wr. Phcc Ece M 23488757 2018 2 (anaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante #deistono dol 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-03-26
CARRERA 10 20 31 5555555 CHIQUINQUIRA BOYACA
- i 12.Base Gravable.(Si se Irais do
TN sel Stableaiinty |- Temie 8 LN 10.Cludnd © 11. Departamonto gt gepiopioaiies
Nal, Turismo Establecimiento Municipio mpresimeo 8l midtiplo do 1.000 més carcand)
HOTEL SANTANDER CHQUINQUIRA 49313 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 0
14, Total Base Gravable. (sise ratade
13. Forma de Pago irgresca cparacionales of valor debe ser aprodmed ol 0
miitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Naciona Rec T
o G K Riido 15. Liquidacion Privada (B wior debe 0
e o = ser aprovimado al riitiplo de 1.000 més cercand)
£ cheque £ Hectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£l sl debe ser 0
Banco Agrario aprosimaco sl miltiplo de 1.000 mée cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900648118-9 17. Total Pagado (g wior debe ser 0

%

DeclarantW an e (/}/f
Nomb . ;
Sl W .2;5425? S752 2

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo 6 del Decreto
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el rep e legal y ¢

Revisor Fiscal Contador
Narrbre Nombre
Kentificacién dentificacion
Namero TP Nimero TP

A

(415)77093980688487(8020)000031 5393(8020)0023
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria EACI:ia‘n_te_ 121 WRDERTE U a1/49 1Y kA

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ' 14 =~ 1] ;




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO A UTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
Sp— Lev 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frssnia Comrtaen 9 Comueir Baviai §.0,

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Focha del Pago
HOSPEDA JE SANTANDER CHIQUINQUIRA Enm, Wee @ce N 23488757 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S nrstn a5) 6. Ciudad Ga. Departamento
Aportante 2018-03-26
CARRERA 10 20 31 5555555 CHQUINQUIRA BOYACA
i 12.Base Gravable.(s se ram de
7. Nombre del Establecimiento 8. N Registro % 01?33 10,Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales ® valor daba oar
Nal. Turismo Establecimiento Municipio mprowienedo al miliplo de 1.000 més gorcans)
HOTEL SANTANDER CHIQUINQUIRA 49313 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 0
14, Total Base Gravable. (siss rat ce

13. Forma de Pago igresos operacionales of valor debe ser aprolmedo al 0

miilfipio tia 1.000 mée cercana)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (8 wlor debe a
B3 [ ser aprodmedo al miltiplo de 1.000 més earcann)
! cheque L Hectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (£ o debe ser 0
Banco Agrario aprosimado &l mltiplo do 1,000 s cercanc)

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

FIDUCOL DEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649118-9 17. Total Pagado (B wio debe ser 0
provimado al miitiplo de 1.000 més cercana)

18. Nombri s y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuandu se Irate de p Jurldicas la declaracidn privada debe estar firmada par el
pliblico o rev " or fiscal en los casos que exista obligacion fiscal da tenerio)

DachranWJ} - ﬂé’ / EET é Revisor Fiscal Contador

presentante lagal y

Nombre ; Nombre Nombre =
Kentificacién 2 S22 FS ) Hentfficacion entificacion
Namero TP Namero TP

(415)?70999‘338848?(3020)0050315411(3028)0023483?5?4
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente oA, HEYe Q -
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO j

AN WA




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fou'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Friwearih Sukrkeha 2 Comiriy Enene § 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Page
HOSPEDAJE SANTANDER CHIQUINQUIRA @yt Moc Ece No. 23488757 2018 4 (anaa-mm-dd)
" 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
4 Aportante £ 2019-03-26
CARRERA 1020 21 5555555 CHQUINQUIRA BOYACA
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12,Base Gravable.(s = vam o
7. Nomkre del Establecimiento Nal. Turlsmo Estsblocimisnto Municiplo 11. Departamento g::mmleh‘:;m"
HOTEL S/ \NTANDER CHQUINQUIRA 49313 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 0
14. Total Base Gravable. (sisetrainde
13. Forma de Pago ingresos operacionales el velor debe ser aproimado &l 0
s miitiplo de 1.000 més cercanc)
isterna Nacional de R =
istema Nacional de Recaude |45 jauidacion Privada ( wr e o
i - = ser apromeado  miltiplo da 1.000 més cercano)
£ cheque B Hrectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l wicr debe ser 0
Banco Agrario aprosimens sl mlipla de 4,000 mée cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9 17. Total Pagado (B wior dobe ser 0
eprosimedo ol miltiplo de 1,000 méis ceecand)

piiblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de teneria)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articuln & del Dacreto 1038 da 2007 cuanda s trate de persanas juridicas Ia declaracién privada debe estar firmada por &l rep!

o

e legal y

Declarante m &7 ch/ & / Eonc, Revisor Fiscal Contador
Nombre ~ P77 ol ig. LE [ Egist ~ Nombre Nombre
Wentificacién 2. 2 BE 25> Kentificacién dentificacion

Namero TP

T

@1 5)7?99993%348?(8020)000031 5413(9020)0023488.
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clignte A

e

gy e S

0o

9
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A

@
9992?3‘
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3

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO GF% Saybieotd




