3/5/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

LOLOMBIA

FIDUCOLDEX

Eigiiina Coucitas Yo Sorite LRt 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SANTACRUZ SANTACRUZ JUAN SEBASTIAN XN Lice LicE No. 700000755 2008 2 (aaaa-mm-dd)
< i 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019.05.06
CALLE 20A NO.3-36 BARRIO LAS MERCEDES 3128714226 PASTO NARINO
o _ < 12.Base Gravable.(si se tata de
7. Nombre del Establecimiento Bﬁm_'éﬁigs':\t;o .. 9.Clase 10.Ciudad o 11. Departamento :‘5[:;:’:33":"3::::;;‘ i
cercano)
HOTEL KISS 24159 01 PASTO NARINO 223,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 223,000
aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
Nacional de R do A »
15. Liquidacion Privada (i valor debe 1,000
: i & ser aproximado al mdftiplo de 1.000 més cercano) ’
L) Cheque I Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 4,000
Banco Agrario aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 5,000/
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) 5

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 piblico o
revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) -

Declarante an S

Revisor Fiscal Contador
Nombre < AL Nombre Nombre
i i6 QOY DG i i i i
Nimero TP Namero TP s e NIRRT iy
(415)7709993888487(8020)00003 40681 (8020)07 00000755080 2(3300)0000005000(36)201 30506

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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3/5/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CoOLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

B Coneire ts Coite bt § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
SANTACRUZ SANTACRUZ JUAN SEBASTIAN NN, Licc L.icE No. 700000755 2008 3 (aaaa-mm-dd)
i i 5.Telefono del 2
5 del Aj 6. Ciudad 6a. Departament
4. Direccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019:05:06
CALLE 20A NO.3-36 BARRIO LAS MERCEDES 3128714226 PASTO NARINO
s o 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento | 8- Registro 9:Clase 10Cludad o 11. Departamento et cpuscionais el vt 1a
cercano)
HOTEL KISS 24159 01 PASTO NARINO 451,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 451,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo el S N
15. Liguidacion Privada (i vator debe 1,000
P » = ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) ’
i) Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor debe ser 4,000/
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabr deve ser 5,000

aproximado al maltiplo de 1.000 més 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 obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Nimero TP Nimero TP

T T

803(390030000005000(36)20180506

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Flduc:ana 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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3/5/2019

FONTUR (

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

isiena Gt de Cormitin Lasion s &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
SANTACRUZ SANTACRUZ JUAN SEBASTIAN IRNIT. Lice l.cE No. 700000755 2008 4 (aaaa-mm-dd)
L] 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20750506
CALLE 20A NO.3-36 BARRIO LAS MERCEDES 3128714226 PASTO NARINO
2 7 12.Base Gravable.(si se trata do
7. Nombre del Establecimiento 8&2‘;‘:;%:? 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento it d"ﬂ"*’;“""’:g:ﬁ:;’ o Soheie
cercano)
HOTEL KISS 24159 01 PASTO NARINO 827,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 827,000
aproximado al misltiplo de 1.000 mas cercano)
i ional de R PRI -
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vator deve 2.000
‘ . ser aproximado al mditplo de 1.000 més cercano) ”
LI Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) 3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. »
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior deve sor 9,000
aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano) :

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante \xx oY

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 piblico o

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre
Identificacion XCYICYN) Identificacié i6
Nuimero TP Namero TP

[T

007550804(3900)0000009000(36)201 90506
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fnducxana 3. Clnen(e

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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