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

FONTUR .™

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

J

PDUCOLIEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ALAPEPASAS Ont Oee Clee No 900581993 2018 2 (aaaa-mm-dd)
= 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento e T
CARRERA 62 NO 103-27 6134215 BOGOTA DC BOGOTA
12.Base Gravable.
—_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (5 se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eitablacimients Municipio 11. Departamento :'-r;;(mu:r\::d:\ :Tu‘;:u?:‘:;
de 1 D00 mds carcana)
A LA PEPA SAS 59259 06 BOGOTA, DC BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingrescs
13. Forma de Pago operacsonales el valor debe ser aproximado al multiplo de 1 000 a
mas cercana)
SiEemath scionalceRecauty 15. Liquidacion Privada © valor debe ser 0
— aproximado al multiplo de 1 000 mas cercana)
(] cheque [] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei vaior debe ser aproximado al 0
Banco Agrario multplo de 1 000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado & vaor debe ser aproxmado a 0

multiplo de 1 000 mas cercano)

e conformidad con
acion fiscal de

0/

18. Nombres y Firmas
revisor fiscal en los casos qué exis

U Je

Declarante
Nombre
Identificacion

Rewisor Fiscal

iculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Contador E—'ﬂﬂ( )fk\' ))f

Nombre R non ConTAiO ) H
Identificacion 0SS

Numero TP

Numero TP

LI1BLIT

(415)77099938888487(8020)0000357140(8020)09005819331802(3900)0000000000{96) 20190722

i

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

il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR .&

COoLOMBIA

LEY 1558 - 2012

Z
L

COLP‘EX

wa e Lo

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALAPEPASAS Mnr Ccc Cdce No 900581993 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del 4
4. Direccion del Aportante Agiortarits 6. Ciudad 6a. Departamento B
CARRERA 62 NO 103-27 6134215 BOGOTA, DC BOGOTA
12.Base Gravable.
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :.p'-r:pc::;::d:\ :Tk;;:;.c
de 1 000 més cercano)

13. Forma de Pago

E Cheque D Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14, Total Base Gravable. (s se tata ds ingresos

operacionales el valor debe ser aproximado al multplo de 1000 0
mas cercano)

15. Liquidacion Privada E valor deve ser o
aproxmado al multiplo de 1 000 mas cercano)}

16. Interes de Mora (& valor debe ser aproximada al 0
multplo de 1 000 mas cercanc)

17. Total Pagado (i waior debe ser aproximado al 0

mulkpio de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Fimsisoéegwﬂ con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los caso; w;;aman tenerio)
P N
Declarante NACER &':’3\ Revisor Fiscal Contador -'3’\’)(\.- \D ~
Nombre Nombre Nombre \I(\.\
Identificacior oJ i | Identificacion Identificacion
s Numero TP Numero TP TP 229SS O

L1100

JITII

Il

(415)7709998888487(8020)0000357155¢8020)0900581 3931 803(3900)0000000000(96) 20190722
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ;,))

FONTUR D‘ PATRIMONIO AUTONOMOQO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
Lh i e FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
ALAPEPASAS nTt Ceec ece No 900581993 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del
. nte 6. 6a.
4. Direccion del Aporta Anortanta Ciudad Departamento T
CARRERA 62 NO 103-27 6134215 BOGOTA DC BOGOTA
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se watm de mngresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::!.?;:,:;:;. :T“l;‘?:;’.:
de 1 000 rmas cercano]
A LA PEPA SAS 59259 06 BOGOTA, D C BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (s se raw ce ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al multiplo de 1000 0
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo  [45™) o idacion Privada @ veor devs ser 2
— aproximado al muitplo de 1 000 mas cercano)
[ cheque ] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (=i vaior dsbe ser aproximado al 0
Banco Agrario multiplo de 1 000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser aproxmado ai 0
multplo de 1 000 mas cercano)

—
18. Nombres y Firmas Oe conformidad cori
revisor fiscal en los casos que uﬁ%:cwdn fiscal déMagerio) ~
Ven FEny £ o ey,
Declarante N AR > Revisor Fiscal Contador NN n b L< 0
:2‘ g( o N OA Nombre Nombre T Lhancot COWAND Ty~
of N

Nombre
Identificacidn \dentificacion A2 ACSS O A4

Identificac
Namero TP Numero TP T2 22N o o 0

804(3900)0000000000(96)20160722

(415)7709998838487(2020)00003571 64(8020)0900581 3931
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

icula 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
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FONTUR .&

coLoMBIA
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2

FIDUCOLIES

multplo de 1 000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Page
ALAPEPASAS Mt Clece [Clee No 900581993 2019 1 (aaaa-mm-dd)
" 5.Telefono del s
i del Aport s i
4. Direccion del Aportante Aportiita 6. Ciudad 6a. Departamento —
CARRERA 62 NO 103-27 6134215 BOGOTA DC BOGOQTA
12.Base Gravable.
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (S se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::,V:CD::.‘,::;\ :?liL?:p?:
de 1 D00 més cercana)

A LA PEPA SAS 59259 06 BOGOTA DC BOGOTA 0

14. Total Base Gravable. (s se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales sl valor debe ser aproximado al multiplo de 1000 0

mas cercana)
SistemaiNacional de/Recaude 15. Liquidacion Privada (1 vaor decs ser 0
— _— aproxsmado al multiplo de 1 000 mas cercano)
L_ICheque L] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MOra (el valor debe s apoximado al 0
Eanco Agfario multplo de 1 000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser aproxmado al 0

18. Nombres y Firn

revisor fiscal en los ¢

<A dpliga cal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacidn

Rewvisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion »)
Numero TP Numero TP

dad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico ¢

\oie

2

(415)7709992339437(8020)00003571 68(302000900581 9331901 (3300)0000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

2

IS

1.Noembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
ALAPEPASAS Myt Occ [ce No 900581993 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . §.Telefono del .
4. Direccion del Aportante . Ciudad 6a. Departamento
p Aportante b P 2019-07-22
CARRERA 62 NO 103-27 6134215 BOGOTA DC BOGOTA
12.Base Gravable.
s 5 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se tata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento e e 11. Departamento debe
Nal. Turismo Establecimiento Municipio :f:;z’:::a:' :l":\ru\:plu
de 1 000 mas cercano)
A LA PEPA SAS 59259 06 BOGOTA DC BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (s se tata de ingresos
13. Forma de Pago oseracionales el valor debe ser aproximado al multplo de 1000 o
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo  I'45 | jqyidacion Privada @ weer e ser o
aproximado al mutbplo de 1 000 mas cercano)
Cleneque [ efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior cebe ser aproximado al o
Banco Agrario multiplo de 1 000 mas cercano)
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A
17. Total Pagado (i vaior debe ser sproximado al 0

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

multplo de 1000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (D
revisor fiscal en los casos

/Aw-\u LN
297t §77

Declarante
Nombre
Identificacio

T 2o ~ R’

Rewvisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion -!‘—‘(
Numero TP Namero TP

formidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal v contador publico o

I WIHIlHI\IHH

(415)7709398888487(3020)00003571 71 (8020)0900581 93313023
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




