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_ i - CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO fi
@‘%M?%% o PATRIMONIO AUTONGMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

CoLGMEIA Dl

. 1.Nombre o Razon Social del Aportantew 2. Documento de_.iﬂeniiﬁcacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
t TAPIAS CAMACHQ YOLIMA NIT ce c.£ No. 49743984 2017 1 (aaaa-mm-dd}
¢ 5.Telefono det
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
CL 198 11 50 5843262 VALLEDUPAR CESAR 5
| 12.Base Gravable.isi sa irata de
{ T B. N°. Registro 9. Ciase 10.Ciudad o ingresas ionales al valor debe ser
;¥ Nembreidel Establecimisnt Nal. Turisme | Establecimiento Municipio b Lo soonmado 31 ik de 1000 mas
i cercana)
i HOTEL LEYENDA VALLENATA null 01 VALLEDUPAR CESAR 21,573,000
14, Total Base Gravable. s s va
[ 13. Forma de Pago de ingresos operaconales el valor debe ser 21,573,000
i aproximada al mutliple de 1 000 mas cercana)
f Sistema Naci ecaudo
; a Nacional de Recaude. [0, idtacion Privads (2 veor e St
| sgr aproximade al muliplko de 1.000 mis cercang) b
i Cheque  Efectivo Banco de Bogota
I 16, Interes de Mora & valor deve ser 13,000
| Cta Cte. No. 062-81261-3 aproximado al miRiglo 48 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & veior qsve ser 67.000
aproximade al maltiplo ds 1.000 més cercana) !

f
i

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el ariculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de parsanas juridicas la deckanacion prvada debe estar frmada por ef representants legal y contador publico 0
reviser iiscal en los casos que exista obligacion fiscal de fenerls)

Declarante W{I-M W; A & Revisor Fiscal

Contadar

Nambre Nombre Nombre
ldentificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Nomero TP

LV RAv _1

223
| Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
,' e ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA 3

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FOrmalc ae xecauao

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del AEEREr"ue 2. Dacumento de dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TAPIAS CAMACHO YOLIMA NIT.  CC c.g No. 49743984 2017 (aa@a-mm-dd)
i 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aporiante 6. Cludad 6a, Departamento el I
CL 19B 11 5¢ 5843262 VALLEDUPAR CESAR
i 12.Base Gravable.si s uata de
Fay B. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionaies el valor debe se
T Nambrede|Extablecimianty Nal. Turismoa |  Establecimiento Municipio B ) m‘*"r‘“ o mlio de 10 mes
cercano]
! HOTEL LEYENDA VALLENATA null o1 VALLEDUPAR GESAR 34,929,000
| 14. Total Base Gravable. (5 sc vue
i 13. Forma de Page de mgresos opecacionsles el valor debe ser 34,929,000
N aprozimado at miliplo de 1.000 mas corcanc)
i Shating Seklnoal de Benanss 15. Liquidacion Privada (g vaier dete §7.000
| ser aproximade al mufipks de 1.000 mas cercane) 1
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. interes de Mara @ valor dete ser 15.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 3pr0xmad0 al MKk ds 1 000 33 carcand) |
i Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 1
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ o aebe ser 102,000/
| aproxmade al mitipls de 1.000 MmAs carcanas * I

118, Nombres y Firmas (De confarmidad con el srticulo § del Decrsto 1036 de 2007 cuanda se irare de persanes juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por ! representanta legal y contador publico o
ra“scw fiscal en las casos que exista obligacian Niseal de tenerio)

'Declarante VC Hrd A T'A,a tAd Revisor Fiscal Conlador
'Nombre ' Nombre Nombre
+lgentificacian Identificacion Identificacion
| Numero TP Nomero TP

1

A0

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
| ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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“Tarietsa: 1,00

#0100
Totals142,000.00
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Lo} CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINC AL TURISMO J
“@@%@ - i PATRIMONIO AUTONGMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

corompin hes LEY 1558 - 2012 7 HDUCOLDEX

\ FO

”___#__f,~_ﬁ___ﬁ___”___#__wl__W,W_J__m,h__*,, L et e, SR
i 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago T
{ TAPIAS CAMACHQO YOLIMA NIT  CC CE No. 49743984 2017 3 (aaaa-mm-dd)
-
| [ 5 Telefono del > ‘
4, D¥ det Aportante 6. Ci . Departament |
; reccion portant Aportante judad 6a. Depal (] 20180223 l
{ CL 19B 11 50 5843262 VALLEDUPAR CESAR J
12.Base Gravable.si se s do |
" 8, N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el vakor debe s i
7. Nombre del Establecimient Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmzm!ada El mmnpme de 1000 it l
H cercano 7
r HOTEL LEYENDA VALLENATA nwll a1 VALLEDUPAR CESAR 16,261.000
i 14. Total Base Gravable. s se raa
| 13. Forma de Pago s ngresce uperacarales sl valor debe ser 16,261,000}
t aproximado ai multipio de 1.000 mas cercana) i
istem. i ecal !
| Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vakr debe 41.000
! ser aproxmiada al mukiplo de 1,000 més cercano) 5
t Cheque  Efective Banco de Bogota {
16, Interes de Mora ( velor debs ser 4.000!
i Cta Cte. No. 062-91261-3 aprodmada al mtiplo gz 1000 mas cercang) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-3 17. Total Pagado @ wior cese s 45 auo\
{ aproximado 8l miltipio de 1.000 mas carcano} ! il

| ravizor fiscat en los casos que sxista obligacian fscal de feneria)

'18. Nombres y Firmas (D conformidad con el ariculo 8 del Decreta 1036 de 2007 cuando se lraie de personas jundicas i declaracion priveda debe estar firmada por el tepresemante legal y gontadar publico o l
|

1

|

1

1

! : :

! Declarante a‘i 1Y R 13y £ Revisor Fiscal Contador

\Nombre Nombre Nombre

| dentificacion ? identificacion \dentificacion ‘
| Numero TP Numera TP |

e —— e

M

i Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
{ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO !

i
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Yaler Efectivo1dh,000.00
Yr.Cheqg: (.00 i
Usior Tarijeta: £.00
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Z

CLkia it

; 1.Nombre o Razen Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio 7{/ Trimestre Fecha del Pago
i TAPIAS CAMACHO YOLIMA NIT ce c.£ No. 49743984 2017 4 (asaa-mm-dd)
| 5.Telefono del
¢ 4, Direccion del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
i po Aportante o 2018-02-23
| CL 19B 1150 5843262 VALLEDUPAR CESAR
i 12.Base Gravable.si se s da
% e 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i sles ¢ vaior debe
7. Nombre del Establecimiento Hal Toisma Estibcirdenta Municipio 1. Departamento bl g o R g
cereang)
HOTEL LEYENDA VALLENATA nult 01 VALLEDUPAR CESAR 9,151,000
14, Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operaconales el valor debe ser 9,151,000
s N . aproximado al maitipio de 1.000 mas careana)
istem i
stema Nacional de Recaudo |y’ 1o uidacion Privada (€l vaior e e
ser aproximade al muktiplo de 1,000 més cercano) e
Cheque  Efectiva Banco de Bogota
16, Interes de Mora i vaior debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sqepimad: & alitkdo e 000 Treds Ceecon|
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaier vens ser 23.000
aproximado a8l miltiplo de 1.000 mas cercana) 3

18, Nombres y Firmas (De conformidad can ¢ articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar frmada por el representante legal y conlador publico o
revisar fiscal en los cascs que exisla chligacion fiscal de lenerio}

Declarante ‘/QJ’ "7“ A j ’9" "“U Revisor Fiscal Contador

Nombre r Rl Nombre Nombre

identficacion M Identificacin |dentificacién
Nimero TP Numera TP

L 4

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