FIDUCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DEST mo AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIDNAL DI TURISMG FONTUR ¢ Afio Trimestre Clese de Establecimiento
LEY 1558 - 2042 112014 A B i HEreiE A
1. Nombre o Razdn Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Page
Elcida Maria Torrado de Carrascal Onr ®cc. Ock 27.739.655| 2014 1 (dd-mm-aa)
4.Direccidén del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  §8a. Ciudad 6b. Departamento. 23-abr-14
Carrera 13 No. 11-25 5610220 Qcana Norte De Santander
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimientoj 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento ~12. Base Gravable ($)
Hotel Plaza Real de Ocaliia 13681[01. Hoteles y Centros VacaciOcafia Norte De Santander . $ 17.758.080
b' o .
c.
d.
e.
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: 3 $ 17.798.090
O tfectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 44.495
g 16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-8 Ll ‘
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 44.495

18. Nombres y Firmas

Declarante : gw % WRewsor Fiscal : Contadc Leonardo Arevalo Ge;{m

Elcida Maria Torrado de Carrascal . TP 843(;1 -T 196§ ".;h ~~
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COLOMBIA .
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afo_ | Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 o
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacién 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
Elcida Maria Torrado de Carrascal Ont Occ. Ocek 27.739.655] 2014 2 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 23.iul14
Carrera 13 No. 11-25 5610220 Ocafa Norte De Santander U
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
Hotel Plaza Real de Ocalfa 13681|01. Hoteles y Centros Vacac|Ocana Norte De Santander $ 18.584 000
b.
G
d.
e
13. Forma de pago ‘ 14. Total Base Gravable: $ 18.584.000
® efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 46.460
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 17:TOTAL PAGASQ
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 45.460

18. Nombres y Firmas

Declarante : W%ﬂﬂw/]ﬂ Revisor Fiscal : Contadc Leonardo Arevalo Genti

Elcida Maria Torrado de Carrascal T.P 84301-T
27.739.655 ~ A

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

FIDUCOLDEX % CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afo Trimestre Clase de Establecimiento
- LEY 1558 - 2012 | 2014 o e ] L
1. Nombre o Razén Social del Aportante: : _|2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
Elcida Maria Torrado de Carrascal Ont ®cc Oce 27.739.655| 2014 1 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: : 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 24-0ct.2014
Carrera 13 No. 11-25 5610220 Qcafna Norte De Santander
8. Nimero
Registro Nal. '
7. Nombre del Establecimiente Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
Hotel Plaza Real de Ocalfia 13681|01. Hoteles y Centros Vacac|Ocana Norte De Santander $ 20.144.577
b.
C. s
d.
€.
13. Forma de pago 14, Total Base Gravable: $ 20.144.577
%Efeqim O cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 50.361
16. Interes de Mora (Sin
. Banco de 3ogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 e i
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 50.361

18. Nombres y Firmas

Declarante W %A/MQ/ Revisor Fiscal : Contadc Leonardo Arevalo Gentil

Elcida Maria Torrado tfe Carrascal T.P 84301-T
27.739.655 r L T

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

Scanned with CamScanner



FONTUR .3

COLOMBIA

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

Banco de Bogota 1

Trimestre

Clase de Establecimiento

L
Fecha del Pago

Trimestre

1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificaciéon
Elcida Maria Torrado de Carrascal OnT ®ce. OCE 27.739.655| 2014 | 4 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento: 26 15
Carrera 13 No. 11-25 5610220 Ocana Norte De Santander wane-
8. Numero
Registro Nal.

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
Hotel Plaza Real de Ocalfia 13681|01. Hoteles y Centros Vacac{Ocana Norte De Santander $18.267.273
b.
c.
d.
e
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 18.267.273

@ Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 45.668

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

18. Nombres y Firmas

i
Nait” /.
Declarante : a?’}%ﬂ%ﬂwﬂj Revisor Fiscal : Contadc Leonardo Arev:

Elcida Maria Torrado)dle Carrascal T.P 84301-T
27.739.655

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