FONTUR D

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONCHO FCHNOO NACICHAL DE TURISMO FONTUR

K
EIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Afio Trimestre Clase de Establecimiento
2015 w1 3 01
1. Nombre o Razon Social del Aportante: |2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RICARDO ANTONIO CAYON ZAMBRANO UnT  Occ @CE No. 7141463 2015 1 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante |6, Ciudad |6a. Departamento: 30042015
CRA. 1B No. 256-61 Bellavista Santa Marta [l &
8. Nomero
Registro Nal.
7. Nombre del Establ Turismo 9, Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio |11, Departamento 12. Base Gravable ($)
a. HOSTEL CALIPSO 19559|01. Hoteles y Centros Vacaq Santa Marta Magdalena $25.475.000
b.
C.
d.
e
14, Tolal Base Gravable: (Elvakr deve ser
13. Forma de pago apravimado o motpio del 1000 mas cercanc) $ 25.475,000
O 10w 15 Liquidacion Privada (B vaior cete ser
Sistema Nacional de Recaudo Ppecimade ¥ ImOtiehs ! 1000 mile corousc), $63.688
16. Interes de Mora (21 valor cete ser
Banco de Bogota apeaximado af mitpio del 1000 mas cencana)
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO {E] vaior cabe ser i
FONTUR NiL-900.649.119.0 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 alsacadti ek § 63.688

18. Nombres y Firmas (De conformidsd con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se irate de persanas jurkicas la deciaracion privads debe estar fimada por ef represeniante legal y contadar publico 0 revisor fiscal en los casos

que exnsta ol de tenerio).

Decl: 7 %‘—‘ isor Fiscal : Contad

Nombre:Rl ARDO ANTONIO cAvoyiAMBRANo b Nombre:

Identificacién: 7141463 Identificaci Idem:flc:aéI 3 1 tasfm
e e

Pagos San

|

Scanned by CamS

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clienf s.,, 14143
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO _ Valor Che: mﬂ.ﬁé U

or
alor
Valor

Np:0.00
Total:43,688.00



FONTUR

CONTRIBUGION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATIMOMG ALUTOHOMO FONCO NACIONS, DE TUNSWD FONTUR

Em&gp_wux 1

coLemnia LEY 1658 - 2012
Ao Trimestre Cla! Establecimiento
2015 2
3. Aho Fecha del Pago
29jul-15
7. Nomice dal Establecimunto 12. Base Geavable
muxmﬁ 108,
e
14 Total Base Gravable: (£ vesr dsde s
13. Forma de page aprcaimaca 3l Moo del 1000 T Coroaned. $ 28.105.000)
15 Liguiciacidon Privada (5 valor debe ser
Ovre O O Sist Naclonal de R " ¢ 1000 mda carcarch. $70
16 Interes oa MOra (8 veicr dete s8¢
Banco de Bogola Joprestmacs @i mémsi oa 1000 wis cervarch
Favor girer chaqua @ nombre de P.A, 17. TOTAL PAGADO (5 vakor ez ser
FIDUCOLDEX FONTUR N& 500.648,119-9 Cuonta Corrionto No. 062-91261-3 [rerzwrano o s 04 1660 més cartancy s
My Conta0n facal

[18. NOmbros y FIrman (De covenaies con of sUouo 0 o Droels 1534 06 2007 Uanch) 46 Fak 98 [ersinss Ariiias by Seciacacidn privaca debe eeir fmeads por of

D ‘7#&(&.2% Ravisor Fiscal :

- »

Identdicacion 7141463

[Nombre: RICARDO CAYON ZAMBRANO Nemb

Nombre: T
$12513

11"
Pt

57 orIcIey _lerre Banco
L LsuDSSII4

1371 z:'lf !.!E! l;é;

ST
e

Valer ih:uvua.zu.ﬂﬂ

Imprima TRES (3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciarla ;cnw Cheque:3.00
ESTE FORMULARIO E5 COMPLETAMENTE 1oc B




FONTUR 37

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

?
FIDUCOLDEX

coLomBlA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012
Afio Trimestre Clase de Establecimiento
2015 02
1. Nombre o Razén Social del Aportante:  |2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RICARDO ANTONIO CAYON ZAMBRANO | ONT  Occ OCE No. 7.141.463 2015 3 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante IB. Ciudad 6a. Departamento: 29 de octubre de2015
CRA 1B # 26-61 BELLAVISTA SANTA ARTA MAGDALENA
Numero
Registro
7. Nombre del Nal. |9. Clase de Establecimi 10. Ciudad o Municipio _|11. Departamento 12. Base Gravabie (§)
a. HOSTAL CALIPSO 19559)02. Viviendas turisticas y otr{SANTA ARTA MAGDALENA $ 23.325.000]
b.
c.
d.
e.
14. Total Base Gravable: (&1 valor debe ser
13. Forma de pago aproximado al miltip'o del 1000 més carcanc) $ 23.325.000
® o 15 Liquidacion Privada (B valer debe ser
Electiny () Cheque Sistema Nacional de Recaudo aproximado ai miio el 1000 muds cercand) $ 58.313
16. Interes de Mora (€1 valor cede ser
Banco de Bogota |zeroxmado at minplo del 1000 mas cercanc).
Favor girar cheque a nombre de P.A. 17. TOTAL PAGADO (5] valor cede ser
FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximada 8l mitipio del 1000 mas cercand). $58.313
legal y contador pubiico fiscal en

Etcla:anlo :FM ¢

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuBngo se trate de personas Juricicas a deciaracitn privada deds estar firmada por el rep
105 €a505 que eista chligacion lagal de teneria)

P "

Fiscal :

@M .

Identificacién: 7.141.483

CAYON By

Identifi

Identificaci
Ni TP:

TP:.

p TRES (3 ) coplas: 1.Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
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CONTR‘BU AUTONOWMS FO!
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

CON DESTING AL TURISNO
?«::uncw; Ot TURT20 FONTUR

)
g PIDUGOLDEX

Scanned by CamScanner



~ /
FOI { CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO E ADUGOLDEX
[ NDO HACIONAL DE I
LEY 1663 - 2012 Je Establecimiento
Afio ___‘fvs——:w——ﬁ-—-—_
- 2018 L Facha del Pago
2. Documento da identificacion 3. Afio Trir
__(dmmas) |
CE No. 7141463 2015 4
: 5. Tclefona del Aportante |8 Ciudad 6a. Departamento: ______——— 01-feb-16
CRA 1B # 26-61 BELLAVISTA SANTA MARTA MAGDALENA
8. Numero
Registro Nal. .
7. Nombre del imiento Turismo 83 10. Ciudad o Municipio |11, Departamento 12. Base Gravables - so: L
a. HOSTAL CALIPSO 19559|01. Hoteles v Centros Vacad SANTA MARTA MAGDALENA ——
14. Total @ (5l valor debe
13. Forma de pago .:“,...a:.?:f:i:v;i?o mﬁam; o $ 24.991.000
20 15 Liquidacién Privada (2 vaer debe et
Qeaw O oneane — - §62.478
16. Interes de Mora (Bl valor dede sar
Banco de Begota sprosimado al del 1000 m4s cercano).
Favor gi
I girar :::I‘T: : r;\,onmgroeo %e4 :'a‘ 9lfIQDUCOLIJEX 17. TOTAL PAGADO (1 veise debe sar
g Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 62.478
18. Nomt Firmas T = =
mmnnowan!kgucmmx L h i AU Srman pee ity e
Dcclfmnte 7{%% e/a éW{ 5 Revisor Fiscal : P
v
Identificacién: 7141463 7 Identificaci Identificaci
N, ™ 3
Imprima TRES (3 ias: 1.Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
| ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
1 e . CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISHMO B povcoumx
COLS oK DR TURISNO POMTUR

LEY 4563 - ot2

,_A_ﬁ%______'mﬁ!———
L —"—
= 3. ANS
ISantdicacion 4
280 SOCIE) del tante: 2. nlo o4 = o 7141483 29‘
1. Nombre 9 o AND SIS T E— S T
RICARD ANTONI?wm: = Telbiono el Aportants i y— T
7 —TAporante ___ —— ——] :
a.Direcci O iSTA )
: e Nat 10, Crucisg o Muncel_HZRETe
Registra 89 A(.-,_L.""n.‘/ =
 Tuiemo T iy Ca Ve B




