TUHZUTY

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR .

COLOMBIA

Formalo de Kecaudo

LA

apodmado al miltiplo de 1.000 nids cocano)

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SAN IGNACIO PLAZA SA.S NT  CC  CE No. 900572107 2015 2 (aasa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
2 Aportante i 2018-07-10
CALLE 18 10-51 7423472 TUNJA BOYACA

12.Base Gravable.isi se ran de

B. N®. Registro 9.Clase 10.Ciudad o | h al wlor: dek
7. Nambre del Establacimienio Nal. Turisme Establecimiento Municipio 1. Departamento uwﬂs%mnaaﬂﬂﬁ n_.__wn ﬂBc :ﬁ.

cafcanio)
SAN IGNACIO PLAZASAS 4688 o TUNJA BOYACA 110,000,000
14. Total Base Gravable. (si s v
13. Forma de Pago dv ingresos eracionales ol wale debe msr 110,000,000
i Naci Id Re d aprosimade al miltiplo de 1.000 mas cecana)
Sistema Macional de Recau

y ©  145. Liquidacion Privada @ vaie cote g

s apreaimado o mudltiplo da 1.000 més eereans) !

Cheque  Efectiva Banco de Bogota

16. Interes de Mora (B vier debe ser 321,000

Banco Agrario aprosimadn al miltipls de 1,000 més cecana) ¢

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (s vaue debe ser 596,000

revizar fiscal en los casos que exista obligacidn scal de lenero)

18. Nombres y Firmas (De conformicad oon ol articul & del Decreto 1036 de 2007 cuande se Irate de

persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmeda por el representante legal y contador plblico o

httnedlanne fidhinnlday ~rm ral lzeBanmrMainfRaia?iacwe=NE22R jaccnimrmeRiacctmmeh RinsaizlnardTamnlata Sinsann=fdvh iremafinctnl=rarandanrint Suas r=2N 16 2 trirmaetra =22 mr Inn=fonnrtante=18H

Declarante .E Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion |dentificacion |dentificacian
Mimero TP Nimero TP
{4157 7000 opAnyn L0 035

il

A=A

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

T



TUFZ01Y

FONTUR ™

COLOMBIA

Formato de Hecaudo

LEY 1558 - 2012

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

2
UCOLDEX

I.Membre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
SAN IGNACIO PLAZA S.AS MT. ©c ' GE No. 800572107 2015 3 {aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamanto
P Aportante & 2019-07-10
CALLE 18 10-51 7423472 TUNJA BOYACA
12.Base Gravable.si se st e
8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o i v
T-Nombre dl Establecimlento: | hg Tirkmo |  Estableciniento Municipio 11. Departamento aﬂﬁhsunﬁ”ﬂ Pl
CBITAND,
SAN IGNACIO PLAZASAS 4688 01 TUNJA BOYACA 89,200,000
14. Total Base Gravable. s/ s= ram
13. Forma de Pago o B Comcmatie, ¥ WO RN 89,200,000
aprogimada o moltiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Macional de Recaudo : s
15. Liquidacion Privada (&1 wior deve 233.000
. ser apraximada al mifipls de 1.000 s cercans) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor deve ser 244 000
Banco bmﬂNZQ aproximade 8 miltiplo de 1.000 mas cercana) *
Favor girar cheque a nombre da Fiducoldex - P.A,
FIDUGOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649118-9 17. Total Pagado (el vabe debe ser 467,000
apeoximads s mltiio de 1000 nis cereana) )

revisor fiseal en los casos que exista chligacidn fscal de teneria)

Declarante

18. Nombres y Finmas (Os conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1035 de 2007 cusnels

s Irate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar fimada por el representante legal y contador piblico o

s Ly Lo Revisor Fiscal Caontador
Nombre IV AL AL (T Nombre Nombre
{dentificacién 1A T Y IH =X Identificacion Idantificacion
=y Namero TP Nimero TP
(41577099 98888487(80200000350906(8020)09005721071503(3900)0000467000(96) 201 80710

Ly

hitnelfanne fiduenlday ram caf IaeSanarildainEata?iaowe=NE22%iacery=rmeliscet=nnhZiaenizlnard Tamnlaia Liac ann=fdvhiriemaliasknl=

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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TUM2UTY

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

FONTUR ™

COLOMEIA

Formato de Kecaudo

LEY 1558 - 2012

Z
FIDUCOLDEX

BT

1.Nombre o Razon Social dal Aportante 2. Documento de Identificacion 1. Afo Trimestre Fecha del Pago
SAN IGNACIO PLAZA SAS NIT.  ©C  cg No. 800572107 2015 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante el 2018-07-10
CALLE 18 10-59 7423472 TUNJA BOYACA
12Base Gravable.si s trala de
&. N*, Registro 9, Clase 10.Cludad o ingrescs i valor dube
7. Nombire dol Establacimiento | “ay Turfsmo | Establecimiento Nunicipio "t Dypmenngy .w__é_zwﬂu a riliglo do. 1000 ks
cenano
SAN IGNACIO PLAZAS.AS 4688 o1 TUNJA BOYACA 121,000,000
14. Total Base Gravable. (i se imn
13. Forma de Pago ds Ingreses operacionsles e valor daba ser 121,000,000
sproximade al mulipl da 1.000 méas csrcana)
|
Sistema Nacional de Recaudo P S T
" sar apraxinads al muliple de 1.000 mis cercane) *
Cheque  Efectivo Banceo de Bogota
16, Interes de Mora (g valer dobe ser 08,000
Banco Agrario apecimado af mONipkx ce 1,000 mes tercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado &l vsior dabe sor 610,000

aprestimado al malipl de 1.000 mas corcana)

18. Mombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 cel Decrelo 1036 de 2007 cuando

revisor fiscal en Ios casgrple exista obligaciin fiscal de tenerlo)

Declarante " e P
Nombre ALV LI ZL] JAE! I
Identificacién AN/ T35

Revisor Fiscal

se lrate de personas |uridicas |a declaracién privada debe estar fifmada por el representaniz legal y contadar piblico o

Contador

Nombre

Nombre

ldentificacicn

Identificacian

Namero TP

Namero TP

httneflanne firllirnldey fam enl laeSan Tl_,__ﬂ ainfataFiaewe=NR2?7Rinserv=rmeliacctzuwahisesizlnad TemnlataRiacann=frivhriemnfinctnl=rarsnidnnrimtRuaar=7N1 EUrimactrazdR rn ina=R anmranta =1 &1

(415 7709893888487(3020)0000350911 (8020)0900572 1071 504(3900)00 0061 0000(SE) 201 90710

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1M



T rrzuny Formato de Kecaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ;

ﬂ@ z qea 6 PATRIMONIO AUTONDMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR w’
CRBITER LEY 1558 - 2012 EGCOOrUmN

1.Mombre o Razon Social del Aportants 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestra Fecha del Pago
SAN IGNACIO PLAZA S AS NIT. cc c.E No. 800572107 2014 4 (2aaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del
4, Direc I nte ; 6a. Departamento
ireccion del Aporta Aportante 6. Ciudad pa 2019-07-10
CALLE 18 10-51 7423472 TUNJA BOYACA
y 12.Base Gravable.(si se tata do
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o tas0s forales o valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tifrismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁmﬂm_ﬂoauau__nn:am_ﬂno ohor. {l ke ar
cei
SAN IGNACIO PLAZA S A.S 4888 01 TUNJA BOYACA 105,200,000

14. Total Base Gravable. (si se tras
do ingresos operacionales el valor dabe ser 105,200,000
agroximade al mddlipla de 1,000 mibs cercana)

13. Forma de Pago

Sistemn Haclonsl de Racaude 15. Liguidacion Privada (1 vaior dete

= set aproximado ol miltiplo do 1,000 mas carcana) 263,000
Cheque  Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vaor dabe sar 345000
Banco 3310 aprosimado & miliplo de 1,000 mads cencano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491189 17. Total Pagado & vaior debe sar 508,000

aproximado & miltiplo da 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (Oe conformidad eon el anfcula 6 del Decralo 1038 de 2007 cuando se rale de perscnas juridicas la declaracin privads debe estar frmada por el reprasentants legal y eonlador piblicoo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal da tenerlo)

Declarante | Revisor Fiscal Contador
Nombre I»JEEH\H.‘_‘_\UG_N AL Nombre Nombre
ldentificacion T, Identificacidn Identificacidn
Nimero TP Numero TP
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
hitne lfarine firliiraliday ram eal ldeRanariMainfRataPiscwe=NRTIPLincerr=emeliacetzinphRiacnizlnad Tomnlala Riacann=friviinemaliacinl=rarandanrintRuasr=2N4 AR rin actra=A4 2 Arinn= L annrtanta =4 21



10120719

FONTUR .

CoLomMmBIA

Formato de Kecaudo

OOZAI_WCO_GZ_H.EEMO_P_:OOZUmm._._ZO>F._.=W_mEO \__
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR =’

LEY 1558 - 2012

SOVCOLOEX

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Page
SAN IGNACIO PLAZA S.A.8 NT.  ¢cC CcE No. 800572107 2014 3 (aaaa-mm-dd)
4 5.Telefono del
4. Direccion del A nte 6. Ciudad Ga. Departamento
portal Aportante i 2019-07-10
CALLE 18 10-51 7423472 TUNJA BOYACA
12.Base Gravable.isi se iraa de
| 8. N°, Registro 9. Clase 10.Cludad @ I iy
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tutismo Establecimignto Municipio 1. Departamento mﬂﬁﬁmﬁeﬂs ol n«mkﬂ.%bﬁ;ﬁ
CRACAND,
SAN IGNACIO PLAZA S.A.S 4688 o1 TUNJIA BOYACA 98,000,000
14. Total Base Gravable. (s se ratn
13. Forma de Pago de ingresos cparaclonalos of valst dobe sar 08,000,000

apmimado al moltiplo de 1,000 mas carcana)

Cheque  Efeclivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

Si Macional d C

stenia Nackonel de Recaudo. 1 e | ridacion Privade s ——
N ser aproximado al mditiplo de 1.000 més cecana) !
Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl vaior debe ser

Banco Agrario aptaximada al mutiplo de 1.000 mas cencana) NN

17. Total Pagado (g valor dehe sor

aprdmeda al ml tiplo de 1.000 mas cercann) 584,000

revisor fiscal en |0s casos que axista obligacidn fiscal de lenerlo)

Declarante :
Nombre S ZICAPIBIaT, I
ldentificacion [ ™ v

18. Nombres y Firmas (D conformidad con & articulo & del Dacreto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas Ta declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contader piiblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Ndmero TP Numero TP

VSRR EOT W

s B | TR B e

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hHne-ltanne filienldey roam ent loeQarvariMainRatalizome=NE2 2R iscerv=rmeliscetzsuwmhRiscaizlnad Tamnlataliacann=frivh rieamafinaetnl=rarandlantintflusar=N1A2 trimactra=3 8 ariinmz L anndtanta=1 21
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TUH2U1Y

Formato de Kecaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR .

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

2

coLomaln ™ '
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestra Fecha del Pago
SAN IGNACIO PLAZASAS NIT. c.e cE Mo. 800572107 2014 > (aaaa-mm-dd)
= STelefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2019-07-10
CALLE 18 10-51 7423472 TUNJA BOYACA
1Z.Base Gravable.(si s tok ¢
s B, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresns operacionstes € valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "oy ‘ryrjsmo | Establecimiento Municipio b Spoimeds o Mg da 1000 s
[=g= g}
SAN IGNACIO PLAZASAS 4688 01 TUNJA BOYACA 118,500,000
14. Total Base Gravable. (i se vt
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales e valor &ﬂ e 118,500,000
apmximade al mditipls do 1.000 més carcana)
Sistema Nacional de Recaudo TR
15. Liquidacion Privada (&l valor dsbe 206,000
2 aprovimade al miltiple de 1.000 mas cenano) i
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora {El valor debs =a¢ 432.000
Bance Agrario spmximado al mifipl da 1.000 més cercanc) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.AL
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649 119-8 17. Total Pagado (e vior cave ser 728.000

apoximato 8l manpio de 1.000 mis corcano)

Deaclarante

Contador

16. Mombres y Finmas (De conformidad con &l articuio B del Decreto 1036 da 2007 cuando s& trate de personas juridicas 18 dedaracian privada debe eslar firmada por el representante legal y contador poblico o
|revisor fiscal en los casas que exista abligacidn fiscal de lenerla)

MNambre

Identifi

V. Revisor Fiscal
MNombre LT WV PPN ) Nombre
Identificacidn 20| 1) (5~ Identificacian
y MNameno TF

Nimero TP

hHtneflanne fidiienld ey cam enl laeSarvarilainotnPlaswe=NR2?2Rilacernrsrme RinecimmuahRiscai=lnadTamnlatae Liacsonnsfrivh iricmafiasinl=raraidnnriniBuvaors2Nt Al trimmactra =22 nn inn=lonortante =181

AL

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1M
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