-
FIDUCOLDEX

FONTUR

coLomsBiAa

€o

Banco de Bogota *‘

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDC NACIONAL DE TURISMO FONTUR ARo Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 - & e
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
AGUIRRE LLOREDA MARTHA LUCIA OnNT () CC -:;) CE. No. @‘ 23001 L . 2014 2 (dd-mm-aa)
{ Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad |6b. Departamento: 24-iul-14
ZALLE 53 No. 36-08 6436612 BUCARAMANGA SANTANDER k&
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
SATUR 6020]03. Agencias de Viajes y TurlBUCARAMANGA SANTANDER $ 1.593.000
)
1.
I3. Forma de pago 14_Total Base Gravable: $ 1.593.000
(®) Efective () Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 3.983
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900 649.119-9 PETOEAL CAN0
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 3.983

‘8. Nombres y Firmas

ey

iombre:

P{QV’A.L {.)C»\\r

R

dentificacién é1'Y <O L}\,,Qja

Revisor Fiscal :

Contador:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




=
FIDUCOLDEX

FONTUR

coLomMBiIA

€o

Banco de Bogota ‘

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Ano Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 : R R s R ERiAl
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
AGUIRRE LLOREDA MARTHA LUCIA QnNT ®ce OcE No. 63360272 2014 3 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b.Departamento: 23-0ct-14
CALLE 53 No, 36-08 6436612 BUCARAMANGA SANTANDER
8. Numero
Registro Nal

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipic |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
ISATUR 6020|033 Agencias de Viajes y TufBUCARAMANGA SANTANDER $ 8 062.825
b
c
d.
e
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable $ 8.062.825

() Efectivo () Chegue Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 20.157

16 Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900 648 119-9 - TOTNLPAONN
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 20.157

18. Nombres y Firmas

Nombre: v-\q.v)\x\:w B e vl
Identificacion G33WrL @qvo\

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente ‘:‘;gc.' ;

Revisor Fiscal :

de Bogota 849

carrer3 33 Cabecers

Contagrést'- :

22710
23710

60 ORWTETOC 1

DEX FONTUS

/714 15:05 H.NO

E - §

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

vaiil |

Us) oo

'3lor Total:20,1



FONTUR

€o,

e coLomBIA Banco de Bogota ‘ﬁ
FIDUCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afo Trimestre Clase de Establecimiento
= LEY 1558 - 2012
1_Nombre o Razon Social del Aportante: 2 Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
AGUIRRE LLOREDA MARTHA LUCIA QN @cc  ()CE No. 63360272 2014 4 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5 Teléfono del Aportante  |Ba. Ciudad 6b. Departamento 29.ene-15
CALLE 53 No. 36-08 6436612 BUCARAMANGA Santander
8 Numero
Registro Nal
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10 Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
ISATUR 6020/03 Agencias de Viajes y TulBUCARAMANGA Santander $ 7 680 595
b
c
d
e
13, Forma de pago 14 Total Base Gravable $ 7.680.595
O efectivo () Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 19.201
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 PAGADO
Cuenta Corriente No. 062-91261.3 $19.201

18. Nombres y Firmas

oot Y0

Revisor Fiscal :

Nombre: g ,Wkkw;\m Po‘;y‘uﬁvQ
Identificacion ' 3(Q L Oyﬂo

WL

Cwmrauu%wm_m_.tmm Cab
Srv 2140 ORN788102 u? 4411 171

udq]
CCEsRR%24613 29/01/15 17
PA FIDUCOLDEX FONTUR - R
Us:43360272 °

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clighteor Efectivo:1%,201.00

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO | °
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\

FONTUR ™

CoLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

-‘},
FIDUCOLDEX

Ano Trimestre Clase de Establecimiento
2015 1 03
Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GUIRRE LLOREDA MARTHA LUCIA (JNT  @cec O CE No.GR 26Q1Y2 2015 1 (dd-mm-za)
Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante |6 Ciudad 6a. Departamento: 27-abr-15
ALLE 53 No. 36-08 6436612 BUCARAMANGA Santander
8. Numero
Registro Nal
Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable (S)
ATUR 6020|03. Agencias de Viajes y TurlBUCARAMANGA SANTANDER $ 748 220
14 Toial Base Gravable: (Ei vaior dote ser
i. Forma de pago aproximado al maitiplo del 1000 mas cercanc) $ 748.220
@ G 0 Gene _‘!5 Liquidacion Privada (€1 valor dete ser
=~ ! w Sistema Nacional de Recaudo aproximado al multiple cel 1000 mas cercano) s 1.871
16. Interes de Mora (£ vaior debe ser
Banco de Bogota sproximado al multiplo del 1060 mas cercano)
avor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (£l vaior debe sar
FONTUR Nit. 800 649 1 19-9 i Cordente No. 062-91 261-3 aproximado al meitiplo del 1000 mas cercana) $ 1.871

. Nombres y Firmas (De conformidad con el amiculo del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de person

1a cbhgacion legal de tenerlg)

A 4

clarante :

mbre: Y\ M&\ Tyt Acona<

ntificacion:

GANGD LI d.a‘m

Revisor Fiscal :

Nombre:

Identificacion:

Numero TP;

a8 Juncas la declaracion povaca debe estar

____Contador:

firmada por el representante legal y contador pubico o revisor fiscal en los casos que

Nombre:

ldentificacion: ' *

Numero TP: : Lf -

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (.

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

-
FIDUCOLDEX

coLomeia PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012
’E _Afo_ Trimestre Clase de Establecimiento

——e P 2015 | _‘;gg:q 4] DRAMEYE 03 e
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre echa del Pago
AGUIRRE LLOREDA MARTHA LUCIA (iN" ﬁc.c. E EC‘E No E 3 360272 -1 2015 2 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5_Teléfono del Aportante 6. Ciudad Ba_ Departamento. 28-jul-15
CALLE 53 No, 36-08 6436612 BUCARAMANGA SANTANDER

8. Numero
Registro Nal,
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11, Departamento 12. Base Gravable ($)
ISATUR 6020|03. Agencias de Viajes y TulBUCARAMANGA SANTANDER $4.213.500
b.
C.
d
e.
14. Total Base Gravable: (€l valor debe ser

13. Forma de pago aproximado al mikplo del 1000 mas cercano) $4.213.500

O rective O Creque 15 Liquidacion Privada (1 vaior debe ser

e ’ Sistema Nacional de Recaudo aproximado al muitplo del 1000 més cercano) $10.534

16. Interes de Mora (E1 vaior debe ses
Banco de Bogota aproximado al multiplo del 1000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (1 vaior debe ser
FONTUR Nit. 00.649.110-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 APPSR L1000 0N Aol $10.534

que exista obligacion legal de fenerlo)

Declarante:k{i%
Nombre: Yoy q'\NOV' Ao rre \

Identificacion: G3 MV ¢ X Q*‘:x

18. Nombres y Firmas (De contormidad con ol articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 Cuando se trate de personas jundicas la declatacion privada debe astar frmada por el representante legal y cottador publico o revisor fiscal en los casos

Revisor Fiscal : Contador:
Nombre: Nombre:
Identificacion: Identificacion:
Numero TP: Numero TP:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO E
COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012
Afo Trimestre Clase de Establecimiento
2015 | 383248 : 3
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
AGUIRRE LLOREDA MAARTHA LUCIA ONT  gcc UCE 63360272] 2015 3 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6. Ciudad Ba Departamento: 29-0ct-15
CALLE 53 No. 36-08 6436612 BUCARAMANGA SANTANDER
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
ISATUR 6020|03. Agencias de Viajes y TuiBUCARAMANGA SANTANDER $6714.215
b
C.
d
o
14. Total Base Gravable: (El vaior gebe ser
13. Forma de pago aproximado al mdktipic det 1000 mas cercano) $6.714.215
@ Bectvo () Ceque 15 Liquidacion Prlvad_a {El valor debe ser
ke Sistema Nacional de Recaudo aproximado al mittipio cel 1000 mas cercano) $ 16.786
16. Interes de Mora (E! vaior debe ser
Banco de Bogota aproximado al miltpio cel 1000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (£l vaior debe ser
FONTUR Nk 900,040.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 N $ 16.786

18. Nombres Yy Firmas (De conformidad con el articulo § ¢el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de perscras juridicas 13 declaracion prvaca debe estar firmada por el representante iegal y contador putiico o rewisor fiscal én l0s casos

gue exista abligacion legal ge tanerlo)

-

Declarante : b Revisor Fiscal : Contador:
Nombre: Nombre: Nombre:_Eanco de Bognta 34 rera 33 e
Identificacion:____(53' 2632 Os o Identificacion: B IdentificacioP;ssszais  2o/i0 15 08,48 . N
Numero TP: Numero TP: i'k FONTU ’ £ 78
Ua yr Freact .
N Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3.Cliente:  ~1co: 0.0 0 fi

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO  * ' ' i®




\

FONTUR ()

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

-
FIDUCOLDEX

coLoMmBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012
Afio | Trimestre Clase de Establecimiento
2015 | 4 1= 03
1. Nombre o Razén Social del A 2. Documento de idenuﬁmcnon 3 Ano Trmestre Fecha del Pago
AGUIRRE LLOREDA MARTHA LUCIA NIT  (gcc No G32% QL YL 2015 4 (aa-mm-dd)
4 Direccién del Aportante 5. Teléfono del Aponame |6 Ciudad : 29 15
CALLE 53 No. 36-08 6436612 BUCARAMANGA SANTANDER
8. Numero 12 Base Gravable (S) (Sise
Zoant : ez : e trata T aoonakes ef
7 Nombre del Establecimiento Re%i:;o ml:al. 9. Clase de Establecimiento] 10 Ciudad o Municipic 11. Departamento s i ol
muitipio de 1.000 mas cercano)
ISATUR 6020]03. Agencias de Viajes y Turl BUCARAMANGA SANTANDER S 11478 158
b.
c
d
=
14 Total Base Cravable (s se tata e
INGresos Operacionaies o valor Cebe ser apranrnadc al
13 Forma de pago mutiplo det 1000 mas cercana! $9478.1
15 Liquidacion Privada (71 vaor debe ses
@ taan. (G ome Sistema Nacional de Recaudo ArIHTG0 3 MU et 1000 a3 Cerano) $ 23.695
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser
Banco de Bogota 20/0xmado & multiplc Jet 1000 mas ceranot
Favor girar cheque a nombre de P.A. , Fondo 17. TOTAL PAGADO &1 uicr debe ser
Nacional de Turismo- FONTUR Nt 900 649 119-9 spranirmado 8l multiphc de’ 1000 mas cercant
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 23.695

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007

rxista obligacion legal de terfyio)
Declarante : E '?

Nombre: _D\Qdmm Ui Aotum_\\
LWL INY R o

Identificacion:

Revisor Fiscal .

Nombre:

ldentiﬁcacioh': Sk

USndo se rale de perscras urdcas la deciaracon prv

Nombre:

»da debe estar firmada oo

COﬂtﬂdOf'.__j_“(_n de Bo

¢l reprasentante legal y contador pubico 0 revisor fscal en

Cs Casos Que

L £3 400 _Lentsrs Cial Cabecer
21580 ORUT740003 Usu?2S27

rasz

Identificacion:’ ' 1.1 5" 2

30701716 10:04 H.ND

R R eacaiiad “Er‘-:«fw?ﬁts 0 782

Numero TP: == Numero TPy s: 43340277 %
vlor Efectivo:2§,695.00
Imprima TRES (3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente’ . .heq: 0.00 0

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

T"“‘n' FtaT O 00

NEadl OO




