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

FONTUR .

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCQLQEX
Fracsiny e
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CAMILA ANDREA SNIT . c.c icE No. 1051474728 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2019-04-08
CR 3 5-30 3118922520 MIRAFLORES BOYACA
< < 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales ol valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :\s:;z}s)ad%per:[cw?glzsme dv: Og.o;oer::sr
cercano,
HOTEL DANNA SE 56249 01 MIRAFLORES BOYACA 965,000
14. Total Base Gravable. (si se trate
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 965,000
aproximado al multipio de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liquidacion Privada (g vaior debe 2000
- 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
i Chegue ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado ai multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 1
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (ei vabr debe ser 3,000/
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 casog gue exista obligaciop-fisral de tenerio)

Declarante I A i f? ‘€‘Z, Revisor Fiscal Contador

Nombre (Zimile A F €rcl . Nombre Nombre

Identificacion f oS AT TFLY  |dentificacion Identificacion
/ # Numero TP Numero TP

RO IRAR

¢7U391”868487(35"U\ D;@Z“sz\&-u,‘ 0514747281801(3900)0000003000( (86)20180409
Imprima TRES ( ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex‘com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=ioad’i’empIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin..‘ 7
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Formato de Recaudo

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

FONTUR

Poeliomgd i TV —
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
F G i & iibi &, &
’ 1.Nombre o Razon Social del Aportante . 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
| CAMILA ANDREA NIT. . cc - c.e No. 1051474728 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. < 5.Telefono del .
.D del Aportant 6. Ciudad 6a. D
4. Direccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-04-09
CR 3 5-30 3118922520 MIRAFLORES BOYACA
: < 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o lonales el valor dabi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :gf;;sad?eraa‘cu::m;oe dvea 1r.ooeoem5:sr
cercano)
HOTEL DANNA SE 56249 01 MIRAFLORES BOYACA 1,200,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de PEQO de ingresos operacionales el valor debe ser 1,2(’0,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Si Naci Reca
Istema Naclonal de Recaudo:  [5.- Liquidacion Privada (g valor debs

. - ser aproximado al multipo de 1.000 mas cercano) 3,000
i Chegue Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 4,000

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

IO S

37709998888487(3020)000 95(8020)10514747281802(3900)0000004000(36)201 80409
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

revisor fiscal en los ca?,%ue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante i(fvﬂ / /"'} [’3? %!QE Revisor Fiscal Contador .

Nombre L 1 A FE-€l Nombre Nombre 1\

Identificacién WETTWIIVAE Y > Identificacion Identificacion \\
f Yy L Numero TP Numero TP

7y immm—

@1

(&

https://apps.ﬁducoﬁdex‘com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassw=cms&jasst=web&jasei=!oadTemp!ate&jasapp:fdxiurismo&jastpl=recaudoprin. A
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COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUC(}LQEX

S

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
CAMILA ANDREA SNIT. -2 C.C - c.E No. 1051474728 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante . 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2019-04-09
CR 3 5-30 3118922520 MIRAFLORES BOYACA
. . 12.Base Gravable.si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor dab
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;:rr:;giadooperaalmﬁzlgsme de og.ooeoer::sr
cercano,
HOTEL DANNA SE 56249 01 MIRAFLORES BOYACA 1,300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,300,000
aproximado al multipic de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P "
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 3.000
. ser aproximado al muitipio de 1.000 mas cercano) '
- Cheque == Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B! vaior dsbe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 1
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (& vaior dete ser 3,000/

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuio & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

, i 7 P
Declarante é:’/"f’m i ;C‘# A i‘/%"\i ¢ Revisor Fiscal Contador
Nombre Cheni /s 3 Ver 7 Nombre Nombre
Identificacion i T ey Identificacion Identificacion
i L Ntmero TP Numero TP

(415)7709993888487(8020;0

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

BT R RAR

UUUS 202500

I

800)0000003000{86)20180409

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&

&jassrv=cms&jasst=web&jasei= =loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR =

COLOMBIA

’EIDUCOL{)EX

1.Nombre o Razon Social del Aportante . 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CAMILA ANDREA LUNIT. 2icc ilcE No. 1051474728 2018 4 (aaaa-mm-dd)
) . 5.Telefono del :
4.D del Aportant . 6. Ciudad 6a. Departament
ireccion del Aportante Aportante a epa ento —r
CR 35-30 3118922520 MIRAFLORES BOYACA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr foriales: @l valor dob
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :pr:j;s)adoopersc mn:)fl:ioe dvea ;.ogoer:éesr
cercano,
HOTEL DANNA SE 56249 01 MIRAFLORES BOYACA 1,535,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser 1,535,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaud . .
g Fele & 15. Liquidacion Privada (g valor debe

. ) 4,000
,,,,,,,,,, 5 ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercana)
. Cheque ‘' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
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 vaior debe ser 4,000
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 publico o
revisor fiscal en los casos.que exista obligacion fiscal de7tenerlo)

Declarante =AM ;ﬂ (ti { - Revisor Fiscal Contador

Nombre [y T fch 2 §Ferto Nombre Nombre

|dentificacion PSS RN Y 7—8 Identificacion Identificacion
i Numero TP Numero TP

I

7708893888487(8020)

T

)10514747281804(3300)0000004000(96)20190409

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO N

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv= =cmsé&jasst=web&jasei= =loadTemplate&jasapp=Ffdxturismo&jastpl= recaudoprin... 1

-t



