mo zm-m;m PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -\\ ”“”_.I
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX ~

Fiteoan Covmtin te xﬂw.ﬁ.ﬂ:_:. LS

23/4/2019 Formato de Recaudo
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO oo

o a e
-
" " 7 e B¢ T §
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha Mm ﬂcvl i
ANGIE BUENO PUMAREJO Ownt. Ocec Ocge No. 52521058 2018 1 (ranmmSE S
| .
m e O L. o [ww]
4, Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento A B =X O
Zporne mePeEMR s LET
KRA 1A NRO 1C-109 3203042748 RIOHACHA LA GUAJIRA Lt et
- . 12.Base Gravabla.l Geigaia o 54 &
7. Nombre del Establecimi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos  operacionaltsc gl waloh Wobe) st = b—
Eimisate Nal. Turismo Establecimiento Municipio T Depariamento aproximado al - mallpi # =A.000 m -
cercano) oL enboo
COCCOLOBAB 59417 01 RIOHACHA LA GUAJIRA W o< o n A
T ——————— » » %
’ 14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Tmmo de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R .
15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
< N x ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
0 Cheque (J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco >mqm20 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 (& vaior debe ser 0
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 ptiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante - — _Revisor Fiscal Contador

Nombre NV 2 1K) Nombre Nombre

Identificacion S 2= 21O S Identificacion Identificacion
Numero TP NGmero TP

B

. (415)7709998888487(8020)0000330680(8020)0052521 0581801 (3900)0000000000(36)201 90424
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:znm”\\mnnm.zn:oo_nmx‘83.ootmmmmZm:z_mm:Om”mdmmémnommmm_.mm.m.EunEm&mmmnnsoc&mmmmu_omaqmBu_ma&mmmuvuaxazmaogmmﬁo_uaomcaou::&émqumogmgasmmzmnwecvoummvonm:audm._a... 1n

Scanned by CamScanner




23/4/2019 Formato de Recaudo

[ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
mozm-m:w 1 ° PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR S+
LEY 1558 - 2012 EUCOOBU%N =

Hiteoan Ceorten .nx,mw.s:%.ﬁn. $A

(o]

1782

[T )
m<r o
Kol e
1.Nombre o Razon Social d . : = : o
ial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre mansmwﬁomﬁw@o
ANGIE BUENO PUMAREJ (aaaa-mm-gd);
o Ownt Occe Ocg No. 52521058 2018 2 Pk o o
L v SN L=
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del i oo 999 3
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento NoB_ndNMN_ el M
B o e O
KRA 1A NRO 1C-109 3203042748 RIOHACHA LA GUAJIRA o nwma o
N 8. N°. Registro e e 12.Base Gravablo.gl n@m S
. Nombre del Establecimiento - N e NER . Llase .Ciudaa o ingresos operacional hw be- Sl [ =
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamentc aproximado al miltpla, gd U@o%gi,m,m
cercano) -0 W -
COCCOLOBAB 59417 01 RIOHACHA LA GUAJIRA U_ wwoocpb oo
< N P MM
14, Total Base Gravable. (si se tata T e e
13. Forma de vmmo de ingresos operacionales el valor debe ser EEEE i@
. ) aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
. , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
U cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco >Q_‘m10 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 vaior debe ser 0
aproximado al maltiplo 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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante - Revisor Fiscal Contador
Nombre arg e Eeno Nombre Nombre
Identificacion 525 2058 Identificacién Identificacion
Namero TP Namero TP -

AR BOALE A M

(41%5)77099988388487(8020)0000330682(8020)0052521 0581 802(3900)0000000000(36)20190424
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Zsmn\\moum.:ac8_amx.ooa.no:mmmm2m13mw:o&m\ammsmnommmm._.mmmzunam&mmm_nsmc&mmmmu_omaﬁman_ma&mmmouuaxezmaom_.mmﬁ_nanmcaov%&émﬂmo_m&;aamqmnwmEuoummnoam:au::3... 1

LT T T N T

Scanned by CamScanner



—-III'III-'I|+ _ -

23/4/2019 Formato de Recaudo

-
— CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO k Mmm
“oz.-.cn _ a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR Pty o
COLOMBIA 7 Ty
_ LEY 1558 -2012 mmccﬁw.@ dmx
s Covmtann (TSPl 3 A
- —
o=
— ’s So
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre 1mn:m\mw_\, Mmm S 4
ANGIE BUENO PUMAREJO Ownr. Oce Oce No. 52521058 2018 3 ﬁmm».aw:%w =24 o
T— == =
4. Direcci 5.Telefono del : I e oo
ireccion del Aportante Anortaiife 6. Ciudad 6a. Departamento 2015260 2420 00 - I3%
oW -~-g=~0+ .M._ -—
KRA 1A NRO 1C-109 3203042748 RIOHACHA LA GUAJIRA So ol SRS
. 12.Base Gravdile3i%5 Bl 2.2
7. Nombre del Establecimiento 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos %oana:mmprmlu\.mmu..m = P~
Nal. Turismo Establecimiento Municipio : aproximado al mittile e T0-E | b b
cercano) L EFMU .mnlwlu.m.nlu.
_ COCCOLOBAB 59417 01 RIOHACHA LA GUAJIRA e s 1 g
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacienal de Recaudo S -
nakde 15. Liquidacion Privada (g valor debs 0
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
U cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
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 debe ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el ariculo 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 l0s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ! Revisor Fiscal Contador
| Nombre NN Nombre Nombre
! Identificacién =S 2 W 2 (0SE Identificacion Identificacion
Namero TP Nimero TP

AR AR IR

(415 7709998888487(802(H0000330683(8020)0052521 0581803(3900)0000000000(SE1201 50424
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

::vm“:mvum.nacoo_amx.ooa.noammmm2m:§mw:omﬁmd.mmimuommmm_.mmm2un3m$.mmmﬁn<<mc&.mmmmu_omaqmav_mﬁmw_.mmmuuuaxﬁ::m:._o&mmﬁ_uanm:aonz:&Qomﬂmimwiamm:mumaavo“mmvonm_._HmuAEE:. n

Scanned by CamScanner




