2

FONTUR

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR

Banco de Bogota w

Afio

Trimestre

| Clase de Establecimiento |

LEY 1558 - 2012
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
YOLANDA RAMIREZ PICO Onr - Qcc. pn.m. No. 21.178.234 2014 3 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6a. Ciudad 6b. Departamento: 13-ene-15
DIAGONAL 10 2 -113 3132118133 GUAMAL META Rip
g, Namero
Registro Nal,

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento 10. Ciudad o Municipio |11, Departamento 12. Base Gravable ($)
a. HOTEL CASA GRANDE GUAMAL 26363(01. Hoteles y Centros Vacacionales | GUAMAL Meta | $ 21.548.000
b.
c;
d.
e,
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 21.548.000

@crecivo  (Ocheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 53.870

16. Interes de Mora
Banco de Bogota (Sin centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9  TORAL FaRARG
Cuenta Corriente No. 062-91261-3

18. Nombres y Firmas

Declarante : 3

VML \n&?‘\a \NQ\» e

gD e

Revisor Fiscal :

Nombre: YOLANDA RAMIREZ PICO
Identificacion 21.178.234

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1.

Contador:

Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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05/07/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FONTUR .7

| FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D 1to de Identifi 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RAMIREZ PICO YOLANDA NIT. fiece icE No. 21178234 2015 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-05
DG 10 2-113 6613822 GUAMAL META
o . . 12.Base Gr_avable.(SI se trata de
7. Nombre del Establecimiento 8&:_'5 i?s'rs::’ = ?‘.CI.as.?m ‘to 19.'(:"1"{?‘.’ © 11. Departamento g‘rﬁfj?:ad?er;c"’mnz:ﬁ:|:l P Poviadiv
cercano)

HOTEL CASA GRANDE GUAMAL 26363 01 GUAMAL META 4]

14. Total Base Gravable. (si se rata
de ingresos operacionales ef valor debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano}

13. Forma de Pago

i Nacionai
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g vaior debe

. N . ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) 0
i Cheque '« Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al méltiplo da 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 0

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

\dentificacién Identificacién Identificacién
Nimero TP Ndmero TP

415 77093936888487(8020:0000348465(3020)00211 762341 502(3900)0000000000(36) 201 90705
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaud... 1/1
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‘ozq-.-’ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO =
COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FRODUCOILIDEX
LEY 1558 - 2012
Aflo Trimestre: Clase de Establecimiento
, 2018 | 3 01 :
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre: Fecha del Pago
YOLANDA RAMIREZ PICO KE. No. 21.178.234 2015 3 (dd-rhm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 13-0ct15
DIAGONAL 10 2 -113 N 3132118133 GUAMAL Meta
8. Nimero
Registro Nal, 9. Clase de
7. Nombre del Establecimiento Turismo Establecimiento 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a. HOTEL CASA GRANDE GUAMAL 26363]01. Hoteles y Centros Vacacionales| GUAMAL Meta $ 2.140.000§
b.
C.
d..
e i
) 14. Total Base Gravable: (i valor debe'ser aproximado al
13. Forma de pago mdltiplo del 1000 més cercanc). $ 2.140.000}
. 15 Liguidacién Privada (e valor debe ser aproximado af miitiplo —
®etectio  Octeaue Sistema Nacional de Recaudo del 1006 més cercano). $ 5.350
« 16. Interes de Mora (El valor debe ser aproximaclo al muiltiplo del
Banco de Bogota 1000 més cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (5l valor debe sor aproximado al miitiplo
FONTUR Nit. 800.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 el 1000 mé carcano). $ 5.350|

legal de tenerlo),

Declarante :

Nombre:
Identificacion:_21.178.234

Revisor Fiscal :

ldentificacion:
Numero TP:

18. Nombres < Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante _mum_ y contador publice o revisor fiscal en los casos que exista obligacton

Contador:
Identificacion:
Numero TP:

Banco de bBogo ra

COMRERE2413  13/10/15 1
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciariai 3. Clientej FIDUCOLBEY FONTUR ~
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Us:all78244
VALl EIRCLIVOIY,; aulls U0
Vr. Lheg: 4,00 {i

Yalor Tarjeta: 0.00
Ualor zw“o‘mm

Valor Tota unqmm . 01



