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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ANDRES FERNANDO DIEZ LIZARAZO TNIT. —cc Jc.E No. 1020400700 2018 1 (aaaa-mm-dd)
i 3 ' 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
irecci portante Aportante iuda P 2019-03-26
CALLE 10 3 -51 CENTRO 5715895 CUCUTA N. DE SANTANDER.
5 . 12.Base Gravabhle.s se wata de
. 8. N°. Redgistro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales ef valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H-Degaramento 'aprnximjado al rgzli?:loe a‘; ;.nun er::;
cercano,
HOTEL VASCONIA CENTER 20656 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 15,000,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,000,000
aproximado al multiple de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo R . '
15. Liquidacion Privada (g1 vaior cebe 37.000
— —_ . ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano} !
L. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (=1 valor debe ser 9 000
Banco Agra rio aproximado at mdltiplo de 1,000 més cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. .
17. Total Pagado (& vaior debe ser 46.000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

18, Nombres y Firmas (De conformiciad con el articulo 6 de] Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante legal y contader pablico o
cion fiscal de tenerio)

revisor fiscal en los casos que exista

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

ldentificacion

Identificacion

Namero TP

Ndmero TP
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Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
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aproximado al mdliplo de 1,000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de [dentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ANDRES FERNANDO DIEZ LIZARAZO TNt Zcc ZcE No 1090400700 2018 2 (aaaa-mm-dd)
; ; 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
e Aportante @ P 2019-03-26
CALLE 10 3 -51 CENTRO 5715995 CUCUTA N. DE SANTANDER
A . 12.Base Gravable.(5i se tata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrescs operacionales el valor debe ser
7 Nombreidel Estakitecimipnte Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11 BepaTtansinG Iaproxlm)adu sl mitplo de 1.000 més
. cercano,

HOTEL VASCONIA CENTER 20856 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 25,000,000

14, Total Base Gravable. (i se trata
13. Ferma de Pago de ingresos operacionales el valor deba ser 25,000,000

aproximado al multiplp de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AT—— .
15. Liquidacion Privada (g valor cebe 62.000
— i . ser aproximado al miiltiplo de 1,000 més cercano) x
l.. Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 11.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1,000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (=i valor cebe ser 73,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerie)

Declarante
Noembre
Identificacion

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Niamero TP Ndlmero TP

i
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documentoe de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES HVASCONIA SAS ONT Zece CcEe Noo 901193261 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante Biaa s 2019-03-26
CALLE 103 - 51 CENTRO 5715995 CUCUTA N. DE SANTANDER
" ; 12.Base Gravable.Si se trata de
e 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)ado a maliplo ds 1.000 més
cercano

HOTEL VASCONIA CENTER 20656 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 20,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 20,000,000

aproximado al mUitiplo de 1.000 méas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo SRR .
15. Liquidacion Privada (g valor debe 50 000
o - . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) '
-/ Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vaior cebe ser 6.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 56,000

apraximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exjsta abligacion fiscal ge tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

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 firmada por el representante legal y contador pablico o

evisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

VAT !l:
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES HVASCONIA SAS _ NIT. e c.C __ c.g No. 501193261 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: ; 5, Telefono del :
4. Direccion del Aportante ) 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante u P 2019-03-26
CALLE 10 3-51 CENTRO 5715995 CUCUTA N. DE SANTANDER
: ” 12.Base Gravable.;si se trata de
foat 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim;ado a maltiplo de 1.000 més
cercanc
HOTEL VASCONIA CENTER 20656 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 35,000,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 35,000,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A .
15. Liquidacion Privada (gl vaior depe 87 000
” s . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
_ Chegue .- Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 4.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 91,000

aproximado &l mdltiplo de 1.000 méas cercano})

cion fiscal de generlo)

revisor fiscal en los casos que ?Zsta oblj

18. Nombres y Firmas (D= conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por e representante legal y contador piblico o

(T

Declarante ﬂ*?‘f\‘ﬁevisor Fiscal Contador

Nombre ombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién
Ndamero TP Namero TP
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