21/9/2018

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

FONTUR

COLOMEIA

Formato de Recaudo

Y
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Ftuciart Cusndans e Comaicia Lo B, A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre » Focha del Pago
DIEGO ANGULO ROJAS QN m cc [ElcEe No. 10524061 2018 1 (2aaa-mm-dd)
4. Dirocclon del Aportante 5'1:‘::':::13“ 6. Ciudad 6a. Dopartamento 2018-09-22
CL BON# 13-84 3155786111 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.(si se trata ce
i 8. N°, Registro 9. Clase 10.Cludad o : I clonales ol valor dobe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Estableclmlento Municlplo 11. Departamento ::rfx%doom: ".:3:“;:;’ d\:;n ;.onna ma::
corcana;
CENTRO DE TURISMO Y SALUD : '
TERMALES AGUATIBIA 31926 17 PURACE CAUCA - . 0

13. Forma de Pago

@ Cheque &Efecﬁvo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (i se trats
do Ingrosos oporaclonales ol valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1,000 més cercanc)

15. Liquidacion Privada (eivior debe 0
sor aproximado al mélliplo de 1,000 més cercanc)

16. Interes de Mora (€l valor dabe sor 0
aproximado al moltiplo de 1,000 mds cercanc)

17. Total Pagado (el vakr debe ser 0
aproximado al mditiplo de 1.000 mds cercanc)

18, Nombres y Firmas (De conformidad ¢
revisor flscal on los ¢

Eyal de tenerlo)

o ol articulo & del Docroto 1036 de 2007 cuando se trale de personas Jurldicas la declaracion privada debe estar flrmada por el reprosentante legal y contader piblice o

Declarante . . Revisor Fiscal Contador
Nombre c7>4  Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Numere TP Ndmero TP
Banco de Hogotz 520 Popavan
Srv 2121 OCHW732004 Usubédy T185.
CCteddixk2813 21/09/18 1
Imprima TRES (3) coplas: 1. Bancoe 2. Fiduclagigt3. Cllenter i ey TANT! -
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE BRATRTOR 15240722745
Valer Efectivo:0.0
Vr.Cheg: 0.00 0
Valor Tarjets: 0.00
Vslor ND:0.00
Valor Total:3.00
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LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMEIA

<o

FIDUCOLDEX

Vit Cvo bk e Simnriia Lt 8.0

aproximade al miltiple de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento do Identificacion 3. Afio Trimestre = Iédc?i-;a del Pago
DIEGO ANGULO ROJAS SN l:gc ¢ (Jc.E No. 10524061 2018 2 s _(fxaaa-mmdd)
. : 5.Telefono del e
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento Pt 2018:-09-22
CL 80N# 13-94 3155786111 POPAYAN CAUCA = ey g, e,
12.Base- Gravabte.:s. o trata de
o 8. N°, Registre 9. Clase 10.Cludad o i clonalos el vaor .dab
7. Nombre del Establecimiento Nal Turismo Establocimlento Municlpio 11. Departamento ::;a;}&w: -cm";ui;lo? d»;_ ;ﬂ;our;:,:_
Corcano, mas -
CENTRO DE TURISMO Y SALUD = v -
TERMALES AGUATIBIA 81826 17 PURACE CAUCA 2t i wE B
14. Total Base Gravable. (S! se trata - T o
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ol valor debe ser - = “ g
aproximado al mUttiplo de 1,000 mds cercanc) et S
Sistema Nacional de Recaudo —— : = — 2
15, Liquidacion Privada (e vaior debe - o - 0
ser aproximado al multiplo de 4,000 mas cercano) X o -2 O g
3 cheque X Efectivo Banco de Bogota -~
16. Interes de Mora (€l valor debo ser T et <2 .0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado ol miltiplo de 1.000 mas cercano) ! - - il
Favor girar cheque a nombre de Fiduceldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior dobs sor 0

18. Nombres y Firmas (De conformidad ! articulo 6 del Docreto 1036.de 2007 cuando so lrzte de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ol representante logaly conlador publice o
revisor iscal en l0s casQs quo @ ligacié, ! de tenarlo)
3 S &

Declarante Reviser Fiscal Contador
Nombre ois ANY =] Nombre Nombre
Identificacién i0-5 » { Identificacion Identificacién
Ndmero TP Numero TP
| e
(8 pk
g AP LUCUOLTEX FONTUR - LED 1782
Us:2018092107222454344
Valor Efectivo:0.00
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. CilbiteCh 2 ¢ 0.03 n
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUN@LGF larjetz: 0.00
valor KIDU.UU
Valer Total:D.00




FONTUR (1
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

)

4

FIDUCOLDEX

i Coltiviad do Comeitet Lrien 3 A

1.Noembre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
DIEGO ANGULO ROJAS Ont. Dee Oce No 10524061 2018 4 (aasa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon dol A t i v
el Aportante Aportante 6. Cludad 62. Departamento 2019-06-14
CL BON# 13-94 3155786111 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.s| se trota do
8, N°. Roglstro 9. Clase 10.Cludad o cl lor dobo
Vo Nt el CAtRls IS Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio o Degaramanto Tp“.'é’ﬁ?n‘;a?‘".ﬂ "33&1&3'&" 1,000 s
COrcano,
CENTRO DE TURISMO Y SALUD
TERMALES AGUATIBIA 31926 17 PURACE CAUCA 5,582,000
14. Total Base Gravable. (si so rat
13. Forma de Pago do Ingrescs operpclenles el valor doll:: unnr 5,582,000
Sist Nacl lde R d aproximade al multiplo do 1,000 més cercano)
istema Nacional de
WA Reauce 15. Liquidacion Privada (g vater deve 14.000
Cj S : BitiEsda Bogoté sor aproximedo ol malilplo do 1,000 més corcano) Y
eque ) Efectivo
16. Interes de Mora (g valor doba sor 1.000
Banco Agrario aproximado o miltiple de 1.000 mas carcano) "
Favor girar cheque 2 nombre de Fiducoldex - P.A. 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (e vator dobo ser 15.000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercana) ‘
;‘oilvs?ﬁl’s“mblr::{g; 2;::35[](2;:&13;?;2;:;;1:ZI?:L:ﬁ:)nI Docreto 1036 do 2007 cuando so trale do p J la doclaracién privada debe ester firmada per ol representante logal y cantador plblico o
Declarante 4 A Revisor Fiscal Contador
Nombre Rlgs Argule IKeg~3d Nombre Nombre
Identificacién s § Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

I

$88868487(8020)0000280311(8020)00105240611804(3900)0000015000(96)2019061 4
Imprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente

HI

M|

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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coLommia PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR FIDUCOLDEX‘

LEY 1558 - 2012 N commnns Gt L 4

1:Nombre o Razon Social del Aportants 2. Documento de [dentificacion 3, Afio Trimestre F(och!. :::n"_;g;’
aas
DIEGO ANGULO ROJAS Ont. Deec Oce No. 10524061 2018 4
4. Direcclon del Aportante 5'1:;:':::‘:" 6. Cludad 6a. Dapartamento 2019-06-14
CL 80N# 13-94 3155786111 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravulblel(sL; dl;;l'- ::’
N 8, N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o ; rnamento ingresos oporncionalos el vaior debe s/
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimlento Municipio e L ::::;::;“ $himoEpfa ey
CENTRO DE TURISMO Y SALUD 5,582,000
TERMALES AGUATIBIA 31926 17 PURACE CAUCA .
. 14, Total Base Gravable, (5! so trate
L 13. Forma de Pago de ingresaos operacionles el valor dc;: sor 5,582,000
eproximado al milliplo de 1,000 més cercano)
Slstema Naclonal de Recaudo  [5/c™ 10 iacion Privada (o vorsebe 14,000
D :J B de B t4 ser oproximado el miltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque J Efectivo anco de Bogo
i 16. Interes de Mora (1 valor dt)b- sor 1,000
anco Agrarl aproximado al mulliplo da 1,000 mas cercano,
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, Banco Agrario
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 500649119-9 17. Total Pagado (el veior dove ser 15,000
sproximado el multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Flrmll (De conformidad con ef articulo 6 del Dacroto 1036 de 2007 cusndo s Irale de parsonss Jurldicas la doclaracion privada debe estar firmeds por ef rep
revisor fiscal en los casos que exlsta obligacién flscal de tenerio)

legaly publico o
Declarante Revisor Fiscal Conlador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

T A

8487(8020)0000280311(8020)00105240611804(3900)000001 5000(9&20‘\ 30614
Imprima TRES (:I) coplu. 1. Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente
L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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