10/4/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

o

i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ECOHILLS NIT. ccC C.E No. 900962419 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5-’:""“:”“"“ 6. Ciudad 6a. Departamento p—
CALLE 105 NO 23 89 3202631883 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.si se de
K 0.
7. del Estableci " &'hN;.Rzglstm 9. Clase 1“.ciuhdo 1. D nwuos)m :n:;:--:
ECOHILLS 46390 03 BOGOTA, DC BOGOTA 500,000
14. Total Base Gravable. (St se trata 500,000
Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe X
o ds mamalmmm‘e) i
Shetcrma e 15. Liquidacion Privada @ veio dene {5
& 3 & ‘ser aproximado al miiiplo de 1.000 mas cercano) ¢
C fectivo anco de Bogo!
SRS S 16. Interes de Mora @ vaior deve ser 0
Banco Agrario aproximado al maliplo de 1.000 mis cercano)
Favor girar cheque 2 nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total Pagado (@ veur debe
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 M‘-;g‘|m('*m) ser 1,000
18. y Firmas (De con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmads por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en 105 casos que exista obljgacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal
Nombre
Identificacién Identificacion
Namero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciania 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
11/4/2019 Formato de Recaudo
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO  ».
o PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 -2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del P:
ECOHILLS NIT. cc CE No. 900962419 2018 2 (aaaa-mm-dd)
» 5.Telefono del .
4. Direccion del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante Aportante 2019-03-29
CALLE 105NO 23 89 3202631883 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. 12.Base Gravable.s:
e 8. N". Regi _9.Clase 10.Ciudad o 11. Depastament ingrescs. cperaconsies & el debe oy
Nal. L] aproximado al miliplo de 1000 mas
cercano)
ECOHILLS 46390 03 BOGOTA, DC BOGOTA 1,100,000
14. Totzl Base Gravable. s
13. Forma de Pago oparacioncies o vakor cobe. aur 1,100,000
X 2 e N m-mu 1.000 mas cercano)
Sistoma e 15. Liquidacion Privada @ vae e ==
ser aproximado al midbplo de 1.000 mas cercano) ¥
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ valor debe ser 1,000
BancoAgrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .2
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex -
wm FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& vaior deve ser 4,000
aproximado al mistiplo de 1.000 mas cercano) ;
18. y Firmas (De mumsum1mmm7mgmmmmﬂmmmmﬁmmm:dmemymmwumo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante » Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién i
Namero TP Namero TP
TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




11/4.2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 -2012

-

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del P:
ECOHILLS NIT. cc CE No. 900962419 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
g 6. Ciudad 6a. mento
4. Direccion del Aportante Aportante Departal 204 2
CALLE 105NO 23 89 3202631883 BOGOTA, DC. BOGOTA
= 12.Base Gravable.(si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
% ol Nal. Turi imi M 1. Departamanto ooy 1 ke o 1000 mas
cercano)
ECOHILLS 46350 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 850,000
1‘. Tohl Base Gravable. (Si se tata
13. Forma de Pago valor debe ser 850,000
& zen = acmn-nn -m 1500 mas cercano)
N L 15. Liquidacion Privada (€ valer debe 2,000]
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) »
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ valor debe ser ol
Banco Agrario gl % 1
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vair debe ser 2,000
aproximado al mikiplo de 1,000 mas cercano)
18. y Firmas (De amsum1mum7mmosemampmsummmmmwdmmymmnﬁn
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Idennﬁmén i
Namero T Namero TP
mmmssmcopias 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
11/4/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

=
e PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de Identificacion p- 3
Afio Trimestre Fecha del P
ECOHILLS NIT. cc CE No. 900962419 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante sy 6. Ciudad 6a. Departamento
2019-03-29
CALLE 105NO 23 3202631883 BOGOTA, DC. BOGOTA
Base Gravable.si se tata
7. el 8. N°. Reg: 9. Clase 10.Ciudad o .,,,.,”‘ oot kirecsoy ol
Nal. M 1. Departamento Sorsimacoal b 03 000" e
ECOHILLS 46390 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,400,000
14 Total Base Gravable. s
13. Forma de Pago & oo’ spimoaie o W B o 1,400,000
i =, ddeR aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)
ema 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 3,000
o )
= - " ‘ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
16. Interes de Mora @ valor debe ser o
aproximado al mtiplo de 1.000 mas cercano|
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrario .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vakr debe ser
aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercanc) 3,000
18. M“My‘ .:luoso)uoeaunwasnezowmsemcoemnmshnednmmmmmmwuwmhmymmo
Declarante ﬁ %/, Revisor Frscal Contador
Nombre Bulfroc Nombre Nombre
Ndmero TP Nimero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




