CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R . PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLomBIA Inud ] b ) ;
LEY 1668 - 2012 FIDUCOLDEX
F@and Cpowkan go LiranTbainged &
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante L 2. thcumonto( de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FLOREZ GARCIA OCTAVIO i, Clee [l No. 12613919 2018 1 (aaaa-mm-dd)
A fo
4, Direccion del Aportante s ?;:rt::t:d 6. Ciudad 6a. Departamento 20160328
SAN VICENTE DE ad
CALLE 10 N. 11-20 6256461 CRUCURI SANTANDER
. ) 12.Base Gravable.si se tata do
7. Nombre del Establecimient sh:L‘:""gs':::’ Eat g‘.c'.“? 1&":"."‘,:‘.’ 9 11. Departamento g':;ﬁa;’vozcﬁ;:m;';‘ d?h;. :&)bc n:z
cercano)
SAN VICENTE DE
HOTEL FARAONES 25120 01 CHUCURI SANTANDER 11,695,000

14. Total Base Gravable. (i se trotn
13. Forma de Pago de ingresos operacionates el valor debe ser 11,685,000

aproximado al mUltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo

18. Liquidacion Privada (i vator debe

- . 28,000
- . ser aproximade al miitiplo de 1.000 més cercano} ¢
[“Icheque | Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (& vator debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al miitiplo 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 sor 36,000

aproximado al maltiplo 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 declaracion privada debe estar fimada por ef representante Jegal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenero)
Eg Ell | ‘ ‘ | l
1 i
\ | |

(416)7709998888487(80200000031 34 31 (8020)001261391 91 801 {3900)0000035000(95)2131 890328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion identificacién
Namero TP Nimero TP

v




FONTUR .

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

QO mm@m 7 Y
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
ien (Ruwian ge CivpEs e § &
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2.D to fto identificacl 3.Aflo Trimestre Fecha del Pago
FLOREZ GARCIA OCTAVIO Uit Ulee [lcEe No. 12813919 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'}';'::&:‘ 4 6. Ciudad 6a. Departamento
2019-03-28
SAN VICENTE DE
CALLE 10 N. 11-20 6256461 CHUCURI SANTANDER
12.Base Gravable.(si se tata de
" 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o racionales lor dab
T Anbn-del Extipicmings Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento mf:ﬁ;«?n :Ic fﬁzﬁpﬁ' do 1,000 mas
cercano,
SAN VICENTE DE
HOTEL FARAONES 25120 01 CHUCURI SANTANDER 11,695,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si s tata

de ingrecos opermcionalos ol valor debe ser 11,895,000
aproximado af mtiltiplo de 1.000 més cercano)

Slsteina Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe

— — ser aproximado al méltipio de 1.000 més cercano) 29,060
"Icheque [l Efectivo Banco de Bogota
16. interes de Mora (=i valor debe ser 5,000
Banco AQ!’BI"O aproximado al multiplo de 1,000 més cercanc) t
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaor debo ser 34,000
aproximado sl mattipla de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de!l Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscat de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

0 R R

(415)7705398888497(8020)000031 3504(9020)001 26133191 802(3900)0000034000(98)201 90328+ 1
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

wwm PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR o’
COLOMRIA & - 1 53115
LEY 1668 - 2012 FIDUCOLDEX
Fibien (oambonm oo Lompsl Ratwes i &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FLOREZ GARCIA OCTAVIO it Ulce Ulce No. 12613919 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento N——
SAN VICENTE DE i
CALLE 10 N. 11-20 6256461 CHUCURI SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
— Eatahlncimisnt 8. N°. Registro 9. Cluo 10.Ciudad o s
7. e del Nal, Turismo oo s Municipio 11. Departamento ‘a":r;(‘m; “N':‘""‘m;b" B oyl
cercano)
SAN VICENTE DE
HOTEL FARAONES 25120 01 CHUCURI SANTANDER 11,695,000

14. Total Base Gravable. (si so trots
13. Forma de Pago de ingresor operacionales el valor debe ser 11,665,000

) . aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo

15. Liguidacion Privada (i valor debe 28,000
o r— ser aproximado al midtipto de 1.800 mas cercano) !
_lcheque [_IEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior dabe ser 3,000
Banco Agrarlo aproximado al mitiplo de 1.800 mas cercano) '

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e velor debe ser 32,000

aproximade al maitiplo de 1.000 més cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
| i

(415)77089988088487(8020)000031 3527(8020)00126139191 903(3900)0000032000(95’}201 90328
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion tdentificacién
Numero TP Numero TP




FONTUR

cHLGMmEBIL

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

LEY 1568 - 2012

' FIDUCOLDEX

B biuned Crgebons f manu Eilea § ¢

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Bocumento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FLOREZ GARCIA OCTAVIO {Inir. Hlee [lce No. 12613919 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante s.';:lﬁono del 6. Ciudad 6a. Departamento
fomne 2019-03-28
SAN VICENTE DE ;
CALLE 10 N. 11-20 6256461 CHUCURI SANTANDER
g 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento 8&2".'1;':‘:]9;::;0 B 2‘.(;',“? 10'01?‘{7? ° 11. Departamento i:&:x“‘;nszch;m;be' dvonlo? ;;;e n:;s'
cercano)
SAN VICENTE DE
HOTEL FARAGNES 25120 01 CHUGURI SANTANDER 11,895,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13, Forma de Pago de ingresos operacionales sl valor debs ser 11,685,000
R N i i d R d aproximado al miiitiplo de 1,000 més cercano)
istema Naciona cauao

S ° e Reca 18. Liquidacion Privada (1 vator debe 20000

o ser aproximado al miltiple de 1.000 mds cercano) '

[_Icheque 1 _iEfectivo Banco de Bogota

18. Interes de Mora (&l valor debe ser 1.000

Banco AQI’M’lO aproximado al miitiplo de 1,000 més cercana) '

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-3 17. Total Pagado (& vaior debe ser 36,000

aproximado 8l midtiplo de 1.000 mas cercano)

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)

Declarante

Nombre

Identificacién

Revisor Fiscal

Nombre

privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Contador

Identificacién

identiﬁcacién

Ntmero TP

Namero TP

[l

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

1 ‘
’ 1 |
LHVATHIRI

{415)7709998888487(802(H0000313540(8020)001261391 1 B04(3900)0000030000(86) 20180328

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




