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30/7/2019

Formato de Recaudo

v CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR (2

FPATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomaa
LEY 1558 - 2012

R

fIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social de| Aportante 2. Documento de |de ntificacion 3. Aio Trimestre Fecha de| Pago
MARIA ISABEL GUEVARA —NT Licc lIce Mo 63563516 2019 2 (azaa-mm-dd)
A S.Telefono de|
4. Direccion de| A, ortante 6. Ciudad 6a. Departamento
- Aportante i 2019-07-30
l CALLE 8-9-63 7248795 SAN GIL SANTANDER
{ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(s se yua de
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estable cimiento Municipio 11. Departamento ::?;x?‘;:;ji »itn‘::s ;E.::':. i
‘ HOTEL ABRIL 4739 01 SAN GIL SANTANDER 19,042,000
14. Total Base Gravable. (si s vau o
13. Forma de Pago INIrescs operacionales el valor debe ser 0 ovmado a 19.042,000
mulliplo de 1,000 mas Cercano)
Sistema Naciona| de Recaudo PRI :
15. Liquidacion Privada (8 wo dee 48,000
[ Ser 3proNnado al nuiltiplo de 1.000 nis cercang) b
Cheque ' Hectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& i gete sor 0
Banco Agrario aproNmado al Multipio de 1 000 més cwrcang)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (B! \alor cebe ser 48.000
3proNmado al mitupio de 1.000 mas cercano) L
T e oo o ik —_— ] R st U0 RS SRR )
—— ————
18. Nombres y Firmfs

as la deckracion pav

ada debe estar firmada por el representante legal y contador

visor Fiscal Contador
\[{Mrmre

T s R
Norbre

Kentificacion Kentificacion

Namero TP Nimero TP

VAR

(8020)000036 44 33(802 61 QIJ2(3900)0[10004t'::DDU(fJE)201 80730
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Kentificacion
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0/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _)

f PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR :
FONIUR O i FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
FREDY ORLANDO RUEDA ARDLA _NT. _cc CE MNo. 13540733 2019 2 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del ’
i i . 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante ABOrtanite 6. Ciudad p 2018-07-30
CARRERA 11 11-07 7244817 SANGIL SANTANDER
i i 12.Base Gravable.si se vawn ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
11. Depart t ingrescs  cperacionales  debe ser
e tsteimieuts | NaliTurismo |  Establecimiento Municipio BaRRen S e o e e
GRAN HOTEL BL VIAJERO 3695 01 SAN GIL SANTANDER 13,009,000

14. Total Base Gravable. (s se vaw g
INgrescs operacionales el valor debe ser aprosmado al 13,009,000
multiplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Naciona R
g tids Recatiia 15. Liquidacion Privada (g wo dete

. ” ser aproximado al nuiltiplo de 1.000 nds cercano) 33.000
. Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wior dete ser 0
§ Banco Agrario aproxmado al multipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & o cte so 33.000
aproamado al muliplo de 1.000 vas cercano) R
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo 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 revisor hscH ;: casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Plreiz — 2 Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Kdentificacion Kentificacion Kdentificacion
Namero TP Nimero TP

LT

5HTT0Y 020)00135407331902¢ (3900)0000033000(36)201 90730
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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