FONTUR (3

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

7

mikiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1658 - 2012 FIDUCOLDEX
Pasoas Cotmsrn & Coniey brieoi § A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3.Aho Trimestre Fecha del Pago
ALQUILAMOS CABANAS CAMPESTRES Y assa-mm-dd
APARTAMENTOS AMOBLADOS Owm Occ Dlce No. 63479968 015 1 { )
4. Direccion del Aportante BIeono dul 8. Ciudad 8a. Departamento
CARRERA 22 C 35 B - 23 APTO 502 EDF. SANTA CRUZ - = ot
DE CANAVERAL ’ 6183821 BUCARAMANGA SANTANDER
&N 12.8ase Gravable.
. N . (S| ss ina de ingresos
Registro 9. Clase 10.Ciudad o Departamento operscionales ol  valor
T:Momies dal Bstablecioniontn Nal. Establecimiento Municipio 13 e sor peinade
Turismo cercano)
ALQUILAMOS CABANAS CAMPESTRES
Y APARTAMENTOS AMOBLADOS 18601 04 FLORIDABLANCA SANTANDER 14,800,000
14, Total Base Gravable. (Si se trata de ingreso
12. Forma de Pago nw...&i.w ol valor debe sar -!eﬁua.ﬂ motiplo de | %0 14,800,000
S CArcano,
Sisteia Nacional de Recaudo 16. Liquidacion Privada (€ valor debe ser 47 000
aproximado sl mitiplo de 1.000 mas cercano) t
O cheque [ Efectivo Banco de Bogota
46. Interes de Mora (& valor debe ser aproximado al 33 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 mikiplo de 1.000 mis cercano) :
Fevor girar cheque a nombxe de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (B vaior debe ser aproximado al 70,000

Revisor Fiscal

Nombre

Identrficacion

Namero TP

NOmero TP

Contador

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a deciaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
fiscal en )08 casos gee exista obigacion fisgl de tenerio)

Nombre

Identificacién

UGN IEAWRTNrAOM.

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR (73 2

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMQ - FONTUR

LEY 1658 - 2012 FIDUCOLDEX

Faivtarn Coiemst jo Dremais Lowier 3 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aflo Trimestre i dal Pag
ALQUILAMOS CABANAS CAMPESTRES Y
APARTAMENTOS AMOBLADOS Uwnm. Occ Cce No 63479068 2015 * ottt
S.Telefono det
4. Direccion del Aportante Apoitants 8. Cludad 6a. Departamento i
CARRERA22C 35 Wmum PﬂdOmMo%rmOﬂ. SANTA CRUZ 6183821 BUCARAMANGA SANTANDER
8. N 412Base Gravable.
Registro 9. Clase 10.Ciudad o oo gy g e
. Nombre Establecimiento i 4
. o Nal. Establecimiento Municiplo 13 Deperiavmto debs ser tprsiuxdo o
Turismo tipic da 1.000 més
cercand)
ALQUILAMOS CABANAS CAMPESTRES
Y APARTAMENTOS AMOBLADOS 18601 04 FLORIDABLANCA SANTANDER 7,400,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago nw.a%isw &l valor debe .ﬂ-ﬂﬂ..i%ﬂ ._s--!o de 1.000 7,400,000
S Cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T | qiidacion Privada @ vaior debe ser 18,000
aproximado al milkiplo de 1.000 més cercano) !
O cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vator debe ser apreximado al 15.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 matipio de 1.000 mis cercana) ;
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado (B vaiu debe ser aproximado al 23,000
maRiplo de 1.000 més cercana) !

aulg 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dadaradén privada debe estar fimada por el representanta legal y contador publico o
gbligec igfferio)

¥ fiscal de o)
hﬂ.’i "D Revisor Fiscal

Contador
x NIT ) L J¥<¢ Nombre Normbre
Identificaciéon Identificacion
Numero TP Nimero TP

VAR AU

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

% 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \
bty LEY 1668 - 2012 FIDUCOLDEX

1 Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre kil
ALOULAMOS CABANAS CAMPESTRES Y prce it
APARTAMENTOS AMOBLADOS Ownm. Occ Oce No. 83479968 <0 3 !
4 Dirsccion del Aportante S.Telsfono del 8. Ciudad #a. Departamento
Apotth 2018-03-23
ninmn)uoﬂwmuuyﬂ_dgmuu SANTA CRUZ S ARG ARTARDER:
aN 412.Base Gravable.
. (Sl se iata de ingresos
7 del Establecimiento Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento operacionales el valor
S aanad Nal. Establecimiento Municiplo : debe s apeminado
gplo de 1.000 mds
Turismo cercano)
CAMPESTRES
T R AR ADOS 18601 04 FLORIDABLANCA SANTANDER 18,500,000

14. Total Base Gravable. (si se tnla de ingrescs
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al makiplo de 1.000 18,500,000

mis cercana)
Sistema Nacional de Recaudo

16. Liquidacion Privada (e valor debe ser 46.000
U u coide aproximado al miliplo de 1.000 mis cercano) 3
- Cheque Blectivo Ban wcnog
46. Interes de Mora (&l valor debe ser aproximado al 34,000
_— Cta Cte. No. 062-91261-3 makiplo de 1.000 mas cercano)
i awer ohegue & nombre O FOucoIdex -
wnysnx FONTUR RECAUDOS Ne. 800648119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser spraximado al 80,000

miRipio de 1.000 mas cercang)

Contador
Nombre
Identificaciéon
NUmero TP

T L T

g TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARD £S5 COMMLETAMENTE GRATUITO

‘lnin.lnllllln!!lvnbo-.lclnl68383nglﬁtﬂgr%_-§§n§a§8!5§uﬂt§3_i<8=lﬂn§o
e o i Gugeer] Guihgacion hecs O Mo )




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /
COLOMEBIA 8

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \

LEY 1858 - 2012 FIDUCOLDEX

Fariarn Colialiony o lavid Libe 3 0.

1.Nombre © Razon Social del Aportante

2. Documento de identificacion 3. Aflo Trimestre e
ALOUNLAMOS CABANAS CAMPESTRES Y :
APARTAMENTOS AMOBLADOS Onr Occ Cce No 63479068 2018 2 (aama-mm-dd)
4 Dwsccion del Aportante a..ﬁuﬁ._ e. Cludad 8a. Departamento
2018-03-23
DEC Y wmﬂo.ruq?,o_maﬂhm_un SANTAGRUZ 6183821 BUCARAMANGA SANTANDER
N 12.Base Gravable.
g (Sl se waa de ngreses
istro 9.Clase 10.Ciudad ©
7 Mombre Gel Estableciméents e+t S et Municlplo 11. Departamento e sor mpride’
Turismo miiphs da: 1.000 mb
cefcano)
CAMPESTRES
SRS ONIVAS CAMPRS TR 18601 04 FLORIDABLANCA SANTANDER 7,400,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
12. Forms de Pago u_.-.a%._.tu ol valor deba ser .iﬂL%ﬂ motiplo de 1.000 7,400,000
'3 Cercano,
Sistema Nacional de Recaudo 16, Liquidacion Privada (E1 vaior debe ser 18.000
aproximado al miltipla de 1.000 mis cercano) !
O onegue T gectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l vakor debe ser apreximadeo al 15.000
- Cta Cte. No. 062-81261-3 maiipie do 1.000 mis sarsanc) '
1@y Ohegue & nombre OF Faucoidex -
gmx.ﬂ FONTUR RECALDOS NE 8006491199 17. Total Pagado (& vaier dede ser aproximado 3l 808_
maRipio de 1.000 mis cercana)

€ e Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracidn privada debe estar irmada por el representante legal y contador pubiico o

" Revisor Fiscal

‘I“iﬁl‘iﬂ!i
L,

Oo:.nno-
Nomixe
oenficacon _n_ma.:nuo_o:
Numero TP Numero TP

JULUSEAOUTRLR W NV,

bngetion TRES (3) coplas. 1. Banco 2 Filuciaria 3. Cliente
EETE FORMULAUO E5 COMPLETAMENTE GRATUITO




