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

FONTUR

COLOMBIA I e &
LEY 1558 - 2012 _......H@:‘UOFUMM
Edee i Lioesies fe Dineat Brleie 3 X
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE LA TORCOROMA DE OCANA Nt Gcc OcE No. 5424736 2018 1 (aaaa-mm-dd)
" : 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-03-29
CARRERA 15 8-69 null OCANA N. DE SANTANDER
5 o 12.Base Gravable.(Si se trata de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Lisles 6l valor dgh
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Befactananto i s Bk e )00 e
cercano)
IOm_umc?_mm&meoomo% DE 27014 01 OCARA N. DE SANTANDER 6,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de _unmo de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (€l valor debe
. : s 15,000
D D 0 Banco i, momoﬂ& ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
—J Cheque ectivo
16. Interes de Mora (i valor debe ser 4.000
Banco >m rario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) i

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 19,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas 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 firmada por el representante legal y contador publico o :
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante \ Revisor Fiscal Contador

Nombre \m.\}bﬁsaca Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

R I

(415)770999888848 7(8020)0000320065(3020) 0005424 7361801 (3900)00 0001 9000(96)20190329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente .
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:n_um“\\mnvm.ma:oo_amx.ooB.notmmmm2m:_<_mSom:mdmmimnommmm_h.mmméngm&mmmﬁuimcm_.mmm.u_oma.ﬂmau_m.ﬁm&mmmnunaxﬁc%3om_.mmﬁ_uanmcaouzawﬁmﬂnmoa 8&trimestre=1&grupo=&aportante=1&li... 1/1



https://apps.fiducoldex. com.co/JasServer/MainGate?jasws=

e CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
“ ozqcn e PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

TrToeesw ww § VSVAUUY

LEY 1558 - 2012 WH—UGOOFUM‘N

Falten Deomiins o8 Coppgs Eqrar S &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE LA TORCOROMA DE OCARA Unt Oce B C.E No. 5424736 2018 2 (aaaa-mm-dd)
A ” 5.Telefono del 3
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
a Aportante : 2019-03-29
CARRERA 15 8-69 null OCANA N. DE SANTANDER
5 . 12.Base Gravable.(si se trata de
2l 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento H%Nﬁwawnmuewwam_mw_% de o“.oomo msmmmm,
cercano)
HOSP moEmN&%MoOxOg L 27014 01 OCARA N. DE SANTANDER 6,850,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser m.mwo_ooo

2] Cheque & Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
GUCOO_.Dmx FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el vaior debe

s ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) 1 NOOO
Banco de Bogotj

16. Interes de Mora (El valor debe ser 3,000
mm_._OO >mﬂm rio aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) ;

17. Total Pagado (Il valor debe ser

: 20
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) .OOO

18. Nombres y Firmas (De con
revisor fiscal en los casos que existg, obligacion fiscal de tenerio)

Declarante

formidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dedlaracion privada debe estar firmada por ef representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre : vy | ®ombre Nombre
Identificacion = sl B O B ok Identificacion Identificacion
7 B R Nimero TP Numero TP

IR

(415)7709993939487(3 0200000320071 (8020)00054 24 wwmh._,momﬁm%uuomo ou.mo.odnwgmgmawmm
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente .

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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28/3/2019 Formato de Kecaudo

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

FONTUR

COLOMBIA v . .
LEY 1558 - 2012 m.”_uucﬁo—kcmwm
s tevvsr B Dise oz Bilre 5L
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Don:Bm:»w de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE LA TORCOROMA DE OCANA Nt Oec [JcEe No. 5424736 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
. Apniant A 2019-03-29
CARRERA 15 8-69 null OCANA N. DE SANTANDER
- 5 12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; Thicotiie ki
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento M%hhw:wawﬁwm_o_ﬂm_mw_% a,w o“.o%o hm
cercano)
HOSPEDAJELA TORCOROMA DE 27014 01 OCARA N. DE SANTANDER 8,300,000

OCANA

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de _ummo de ingresos operacionales el valor debe ser 8,300,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe 21.000
i ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) d
J cheque LJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 2.000
Banco >@ rario aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercano) 2

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 23,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas 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 firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre %41/] cNombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion

4 i Namero TP Ndamero TP
(415)7700998988487(3020)0000320074(8020)00054 247361 803(39003000002 3000(36)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
::vm“:m_uum.ma:oo_amx.coB.ootmwmmEm:_sm,:Omammmimuommm&mmmEﬂoEm&mmmﬁuimc&.mmmmn_oma._.m:,_v_m»mm_.mmmn_unaxE:mao&mmﬁ_uﬁmomcaoulagmm_ﬁmo4 8&trimestre=3&grupo=&aportante=1&li... 1/1



28/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“o z*cw CTO, PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA e ;
LEY 1558 - 2012 ﬂmc:mo—.uumwﬂ
Flust Loovtasy oy DeseerEalete § &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. ancq:m:»o,.am Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE LA TORCOROMA DE OCANA Nt Uee ClcEg No. 5424736 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: 5 5.Telefono del <
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2019-03-29
CARRERA 15 8-69 null OCANA N. DE SANTANDER
5 . 12.Base Gravable.si se trata de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ioridlas ol Gelor dabe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento M%ﬁw:mmnwnmmm_n_ﬂm_mw_om a,w owoomo MM
cercano)
e i 27014 01 OCARA N. DE SANTANDER 7,430,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7,430,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 19.000
P ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) 5
[J cheque LJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 1.000
Banco >m rario 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 (el vaior deve ser 20,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ‘m Revisor Fiscal Contador

Nombre ¥4 J)Jombre ; Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

MMM R

(4157708998888487(8020)0000320079(8020)00054 24 7361 804(3900)0000020000(96) 201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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