, o)
FONTUR D ey

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afio Trimestre Clase de Establecimiento
» LEY 1588 - 2012 2014 4 (B 01
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacién 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
WILLIAM ANDRES RAMIREZ NORENA ONT Occ OCE 1144041846-3 2014 1 (dd-mm-aa)
|4.Direccién del Aportante: - 15 ; ; i
CL12N°9 - 67 516 37 27 JAMUNDI Valle Del Cauca - s
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  {11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PANORAMA 19560{01. Hoteles y Centros Vacac|JAMUNDI Valle Del Cauca $ 8,000,000
b.
C.
d.
e.
13. Forma de pago - ¥ 14. Total Base Gravable: $ 8,000,000
@ Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ Na_ooo_
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): i
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
TUR Nit 200.649.119-9 QR RRND0 L
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 20,000
i \ NN
18. N
Decla Revisor Fiscal : Contador:
Nombre:

Identificacion
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente . a1
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE Om>4c_.ww,. 248 NCHTATARL Woul?




FONTUR
FIDUCOLDEX

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Ao | Trimestre Clase de Establecimiento
_ LEY 1558 - 2012 T R e e
1. Nombre o Razén Social del te: |2. Documento de identificacién 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
WILLIAM ANDRES RAMIREZ MONCADA @NT Occ. @CE 1144041846 - 3 2014 | 2 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del nte  }6a. Ciudad . Departamento: « 16-Jul-14
CL12N°9-67 516 37 27 JAMUNDI Valle Del Cauca
8. Numero
Registro Nal.

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable 3
HOSTAL PANORAMA 19560(01. Hoteles y Centros Vacac{JAMUNDI Valle Del Cauca $ 8,000,000
b. 4 ¥
C.
d.
e.
13. Forma de pago 14, Total Base Gravable: ¥ $ 8,000,000

® Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ no.oood

16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 12 SOTALPRSRDG
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 20,000
1\

18. Nomb i \
Declaran; . Revisor Fiscal : Contador:
Nombre: 8 "
Identificacién .N\ s




2 :
FIDUCOLDEX

FONTUR

COLOMBIA
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

€o

Banco de Bogota

3

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afio Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 BT e iz
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacién 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
WILLIAM ANDRES RAMIREZ MONCADA @nNT Qcc. QOCE 1144041846 - 3 2014 | 3 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante |6a. Ciudad 6b. Departamento: 21-Oct-14
CL 12N°9-67 515 06 63 JAMUNDI Valle Del Cauca
B. NUmero
Registro Nal. 9. Clase de
7. Nombre del Establecimiento Turismo Establecimiento 10. Ciudad o Municipio }11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PANORAMA 19560|01. Hoteles y Centros Vaca{JAMUNDI Valle Del Cauca $ 8,000,000
Ib. 3 i
.
d.
e.
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 8,000,000
@ Efectivo O Chegue Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 20,000
16. Interes de Mora
Banco de Bogota (Sin centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900 . 17. TOTAL PAGADO
s Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 20,000

Declarante :
Nombre:

Imprima TRES ( 3)

Revisor Fiscal :

__ Contador:

I ™

pi 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR -

. n\ COLOMEIA Banco dle Bogota . 14,
FIDUCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTIINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Ao Trimestre Clase de Establecimiento
= LEY 1558 - 2012 2014 4 01

i '> Razon Social del Aportante: 3 Aho | Trmeste |  Facha del Pago

WILLIAM ANDRES RAMIREZ MONCADA L OCE 1144041846 - 3 2014 4 (dd-mm-aa)

4 Direccion del Aportants: f5. Teléfono delAportente  Joa Giudad mento: | £

CL12N"9 67 516 37 27 JAMUNDI Valle Del Cauca - AT-Ene 1A

—B. Numero .
Registro Nal. \ . .

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase: de Establecimiento] 10. Ciudad o IMunicipio |11. Departamento 12. Base Gravable (§)

HOSTAL PANORAMA 19560{01. Hoteles y Centros VVacac| JAMUNDI Valle Del Cauca _ $ 8,000,000

b :

c | ]

d. ]

e |

13. Forma de pago ¥ 14. Total Base: Gravable: ﬁ

Q) Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada ~ $ 20,000
16. Interes de Mora BSN
Banco de Bogota centavos) )
Favor girar w:%u_.._qﬂ M quv.“:gm de 1._> FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAG >DO& 5
. W sl Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $20,¢
2

L

Nombre: WILEIAM ARy
Identificacion 1.144.047.846

SALE
WO

v

__Revisor Fiscal :

Contador:

4

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1.Banco 2. Fiduciaria__3. Client2 . ) a  Jasundl
ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO mw%m.ﬁ or f_%w Usub fa®. o7 Ng
SILAF - sl

$182613 2|




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

LEY 1558 - 2012

=
FIDUCOLDEX

Afo Trimestre Clase de Establecimiento
2015 1 01
3. Ao Tri Fecha del Pago
73 E. 1144041846-3 2015 1 (dd-mm-aa)_
del Aportante A rtamento:. N
CL12N°9-67 516 37 27 JAMUNDI Valle Del Cauca i
8. Numero .
Registro Nal.
7. Nombre del Estableci Turi 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad ¢ Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable (O]
HOSTAL PANORAMA 19560/01. Hoteles y Centros Vacad JAMUNDI Valle Del Cauca $ 7,500,000
b.
C.
Q .
€.
14. Total Base Gravable: (€1 valor debe ser f
13. Forma de pago aproximado al multiplo del 1000 mas cercano). $ 7,500,000
15 Liquidacion Privada (€1 vaior debe ser
. (e Sistema Nacional de Recaudo aproximado af miltipo del 1000 mas cercano) $ 18,750
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser
Banco de Bogota al multipio del 1000 mas cercanc)
Favor girar o:ma:m Ombre amA- A RNDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (i valor debe ser
(OB 119- Cuenta Corriente No. 062-91261-3 BRSPS, 41000 i caecao) $ 18,750

Revisor Fiscal :

C ",

Y308 I b Mow | R

Utdo4]lage-3

Identificacién

Identificacion:

Numero TP:

Identificacion:

N TP:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




“ozqcx o CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO m
COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012
Afio Trimestre Clase de Establecimiento
2015 2 01
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
WILLIAM ANDRES RAMIREZ MONCADA & L. E. 1144041846 - 3 2015 2 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6. Ciudad 6a. Departamento: 29-Jul-15
CL12N° 9 - 67 5163727 JAMUNDI Valle Del Cauca
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio, |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PANORAMA 19560/01. Hoteles y Centros Vacad JAMUNDI Valle Del Cauca $ 8,000,000
b. . \
.
d.
e.
14. Total Base Gravable: (E! valor debe ser .
13. Forma de pago aproximado al miltiplo del 1000 mas cercano). $ 8,000,000}
15 Liquidacion Privada (E! valor debe ser
Ooeme.  Owas Sistema Nacional de Recaudo aproximado al miitiplo del 1000 s cercan). $ 20,000
16. Interes de Mora (€l valor debe ser
Banco de Bogota aproximado al mitiplo del 1000 més cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (E! valor debe ser
FONTUR Nit. £00.649.115.9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 soresimac 8 ki e 1000 i cofosing) $ 20,000

que exista obligacion legal de tenerlo).

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos

D uﬁ,,/r\.:\ 2. T\S.?.b Fiscal : Contad
Nombre: N\ Ut 2. b 0iiam Nomb Nomb
\dentificacion:_) L€+ 1 Y 4 [, Identificacion: Identifi
N o TP: o TP:
Imprima TRES ( 3 ) copi 1. Banco 2. Fid 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




“0:4:’ & CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO m
COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FIDUCOLDEX
i LEY 1558 - 2012
Afio Trimestre Clase de Establecimiento
! W SRS B
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
WILLIAM ANDRES RAMIREZ MONCADA 1144041846 - 3 015 3 (dd-mm-aa)
4. Direccién del Aportante: K nte _16. Ciudad 6a. rtamento: 29-0ct-15
CLL 12 N° 9 - 67 5163727 JAMUNDI Valle Del Cauca
G 8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable (§)
HOSTAL PANORAMA 19560/01. Hoteles y Centros Vacaq JAMUNDI +_|Valle Del Cauca $ 10.000.000
b.
I y
d.
e
14. Total Base Gravable: (€ valor debe ser
13. Forma de pago imado al mtipio del 1000 més cercano). * $ 10.000.000}
15 Liquidacién Privada (! vaior debe ser _
O O Sistema Nacional de Recaudo aproximado al miltipio del 1000 més cercanc). $ 25.000
16. Interes de Mora (€l valor debe ser
Banco de Bogota laproximado al multiplo del 1000 més cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (E! valor debe ser
FONTUR Nit. 900.649.119-9 Citenta Corleits No. 062:01281:3 aproximado al militiplo del 1000 més cercano). s »u.eeoL
el uti 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos
Fiscal : C dor:
Nombre:
Identifi s
TP: Numerol¥mco_de Bogots a70 Tawumdi
Srv &1 ruvc £ 10.58 H.NO
R 13 29/10/15 mo.mmux.:u>
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. o_%wwn_u_mw_;my FONTUR - R LEU 8¢

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO |- .

1144041846

Val

Ur.

Oor ETectivOscu,yUU0s00
Che 0.00 0

VYalor wm: eta: 0.00

Yalor ND: .co\

Val

or Total:25,000.00



rormmaro de Kecaudo

_.:vo“\\iii.m&BoEnx‘oQ:.nc\unumso_‘zmmnﬂodﬁiuﬂomnn&umsuoam&wuauigw..

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

: /
g
“o z .-. : R . PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR < i . .
CHMOMEIN LEY 1558 - 2012 — *——VFA\C—U—.V
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOSTAL PANORAMA NIT. CC  CE No. 1144041846 2015 4 (dd-mm-aa)
5.Telefono del
4. * ,
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-01-27
CL. 12 NRO. 9 67 5163727 JAMUNDI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.si se tata de
i a 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
ToHombrn dalEomblochions. |l Tt |  siablontutonts Municipio e .ne..._,sv&.. sl mokiplo de 1000 mas
cercano)
HOSTAL PANORAMA 19560 01 JAMUNDI ¥ VALLE DEL CAUCA 11,000,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el i!a.iﬂ-“ 11,000,000
Sistema Nacional de Recaudo o s Lo e >
15. F—Aﬂmgﬁmg Privada (E! walor debe 27,000
seraproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) Y
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 wior dobe ser 0
aproximado al maiipio de 1.000 m4s cercanc)
Favor girar chéque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cla. No. 002-01261-3
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & wior debe ser 27,000
i

aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)

Declarante

W L itess 2: Kigiaiina
MNaw,, £ Aoy ae~

JIdentificacién

1i4d9oc4dpg(,

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
,vscgaoﬂ_n:.ongacoogoc-n-&:?ﬂ_ac.;v

Revisor Fiscal

juridicas la decl ion privada debe estar firmada

Nombre

Contador

por el representante legal y contador

Identificacién

Identificacion

Ndmero TP

Namero TP

I

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

e

lde2

ALINI AR L Ay .eo



