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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

CELOMMBTA

FIDUCOLDEX

Frptidig & e st Balise 5 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MERY CAMELO SUAREZ N Clce [icE No. 33678746 2018 3 (aaaa-mm-dd)
e . £, Telefono del <
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-28
CR10NS931 3138818700 GARAGOA BOYACA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o e Gr_av: b!e]..rsa g
- . N°. 2 . ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento a“'m"*'n"n‘?“ 2l maigle de 1000 més
cercal
HOTEL LA CEIBA DE ORO 0 01 GARAGOA BOYACA 3,598,000
14. Total Base Gravable. (si sc watz

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el wvelor debe ser 3,588,000

aproximado al mdltiple de 1.000 més cercano)
siktama:Nacional de Recaudn 15. Liquidacion Privada (£ valer debe 9.000

o) i " ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) )
i Chegue °.; Efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora (€l valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado (@ valor debe ser 10,000

aproximada al miiltiplo de 1.000 més cercana)

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el articulo B del Decrets 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representants legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacian Identificacién identificacion
Numero TP Nimero TP

SRR AT

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




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

LEY 1558 - 2012

FONTUR (.Y

LOLOMBIS

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago

MERY CAMELO SUAREZ TINIT L. ec | lcE No. 33576746 2018 4 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
CR10NB931 3138918700 GARAGOA BOYACA
2 ! 12.Base Gravable.si se tata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ianal | valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H-Departamenta :‘pgrflazﬁadnﬂpa:mrgslt?:lﬂe de 1000 ma
cercano)
HOTEL LA CEIBA DE ORO a 01 GARAGOA BOYACA 4,432,000
14, Total Base Gravable. (si se trai
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debs ser 4,432,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mds cercanc)

Sistema Nacional de Recaudo

ser aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercana)

15, Liquidacion Privada (€l valor debe 11,000

g Cheque { Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e1 valor debe ser
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649112-9 17. Total Pagado @ vator debe ser 11,000

apraximado al mltiplo de 1.000 mds carcano)

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo 8 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Centador

Nombre Nombre Nembre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Ndmero TP

JURAHCRE TR

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

ESTE FORMULARICQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO :}
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Figsais Sonmliy 0o Soneies boein B A&

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MERY CAMELO SUAREZ inm lcce [icE No. 33676746 2018 1 (aaaa-mm-dd)
: " 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2015-02-28
CR10NS 31 3138918700 GARAGOA BOYACA
12.Base Gravable.;si se tats ds
T 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales ol valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departanmento apmxim}am 3 meltplo de 1.000 més
cercano)

HOTEL LA CEIBA DE ORO 0 01 GARAGOA BOYACA 2,945,000

14, Total Base Gravable. (i se wrata
13. Forma de Pago

aproximado al multipla de 1.000 més cercano)

de ingresos operacionales el valor debe ser 2,945,000

Sistema Nacional de Recauda

15. Liquidacion Privada (g1 valor cebe 7.000
& — . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
L Cheque .} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 2000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muliplo ds 1.000 mas cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649115-9 17. Total Pagado (@ vlor dete ser 9,000

apraximado al multiplo de 1,000 més cetcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Dacreta 1036 da 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada dsbe sstar firmada per el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tensrlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre - Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

JENOCAAVVAVAN G

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC




FONTUR

COLOMBIA D

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

LEY 1558 - 2012

g}
| FIDUCOLDEX

Fosugiig

Leppelbiny B Oodveitip Eabenge .8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
MERY CAMELQ SUAREZ Pinm ficc LicEe No 33676748 2018 ) (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del -
4.D d i 4
ireccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento SEEE
CR10N 931 3138818700 GARAGOA BOYACA
’ . 12.Base Gravable.isi se tata de
P 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les e valor debe s
7z Nombire;del Estableciminta Nal. Turismo | Establecimiento Municipio H:Dapartamenmto 'a”frfx?ﬁf)aai“ﬁ“ﬁﬁﬁ;o“ de 1000 mta
cercano)
HOTEL LA CEIBA DE ORO 0 o1 GARAGOA BOYACA 3,220,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,220,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo RS .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe B.000
- " 5 ser aproximado al mltiplo de 1.000 mae cercana) *
l.. Cheque |.i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multipla de 1.000 mas cercanc) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado @ valor cebe ser 9,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mais cercano}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo £ del De
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante Reviser Fiscal Contador

Nombre Nombre Nembre

Identificacién Identificacion Identificacian
Numero TP Nimero TP

creto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

JOAREHAMRR AT IAAIRTL

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




