VIIr1ev 1y Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fiutiaria Coromtoann 2o Comarin Bonisd § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FANNY YANNETTE PERALTA CHINGATE CONm Llce [UcE No. 51958878 2015 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante s'zlzf::ggtge' 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-31
CR 7 5-67 6374196 PAZ DE ARIPORO CASANARE
12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Iag':xi;?d: al mrmiplae uea 1,000 mas
cercano,
HOTEL EL TESORO DEL LLANO 38589 01 PAZ DE ARIPORO CASANARE 2,700,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,700,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A -
15. Liquidacion Privada (i vaior deve 7.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
L./ Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 9.000
Banco Agrario aproximado al 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 deve ser 16,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad 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 o
revisor fiscal en los casog que exista objigacion fs al de tenerlo)
(/4
Declarante . Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
' Numero TP Numero TP
5)7709398888487(8020)00003554 52(8020)0051 9588781501 (3900)000001 6000(36)201 90731
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FONTUR

coLomBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

7

#,

FIDUCOLDEX

Fiucinne Commtin 18 Somtriok oy §. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FANNY YANNETTE PERALTA CHINGATE LN Clec [lcEe No. 51958878 2015 2 (aaaa-mm-dd)
. z 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-31
CR 7 5-67 6374196 PAZ DE ARIPORO CASANARE

12,Base Gravable.(si se trata de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio AP tarerte aproxinads al miliplo. de 1000 mas

cercano)

HOTEL EL TESORO DEL LLANO

38589 01 PAZ DE ARIPORO CASANARE 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ; . p
15. Liquidacion Privada (i valor deve 7.000
o B 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
L./ Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gi valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 15,000
aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
revisor fiscal en los casos que exista opligacion fiseal d

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

m

(415)7709998838487(8020)00003554 57 (8020)0051 9588781 502(3300)0000015000(86)20190731
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada pﬂr el representante legal y contador publico o

£

3

(NI

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




1rrrievia

FONTUR

CoLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

%

FIDUCOLDEX

Fiueiaria Coromtian 08 Sommri B 8. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FANNY YANNETTE PERALTA CHINGATE NIT. & C.C ' C.e No. 51958878 2015 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:;3)2:&:” 6. Ciudad 6a. Departamento 2019:07-31
CR 7 5-67 6374196 PAZ DE ARIPORO CASANARE
12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimlerits Municipio 11. Departamento amxim?do al maliplo. de 1,000 mas
cercano,
HOTEL EL TESORO DEL LLANO 38589 01 PAZ DE ARIPORO CASANARE 2,700,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,700,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e Giiaal .
15. Liquidacion Privada (i vaior deve 7.000
) = ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 8
L Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo 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 deve ser 15,000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obljgacion fiscal de teneplo

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de

Declarante A et
Nombre £ mt#;!:i&'@!i;"
|dentificacion S SCP B =8

S

Revisor Fiscal

2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

4157

709998888487(8020)0000355461 (8020)00519558781 503(3900)0000015000(96)20190731
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

I

SO
ﬂ'g'gz 5 - A

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAC!ONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FONTUR

CoOLOMBIA

FIDUCOLDEX

Figuciang Cogbims de Compitie Bt §. 4.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
FANNY YANNETTE PERALTA CHINGATE LN Lcc (/g No. 51958878 2015 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s‘rszfz:&:e' 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-31
CR 7 5-67 6374196 PAZ DE ARIPORO CASANARE
12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘pgr?x?i?%d%pe?lc t:;\':ni:ma a:a ;.0;0 r::;
cercano,
HOTEL EL TESORO DEL LLANO 38589 01 PAZ DE ARIPORO CASANARE 3,000,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 7.000
. - , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
i) Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 7.000
Banco Ag rario aproximado al 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 vabor debe sor 14,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el amculo 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 fiscal en los casos que exls(a obl nerlo)
Declarante b4 ‘4, L#P M‘”,v' A Revisor Fiscal Contador e 1
ACT ) &\
A =

Nombre 9 Nombre Nombre ) | ; SE 4
Identificacion Identificacion Identificacion y)

. { )—'
! Numero TP Numero TP =

15)7709398888487(8020)00003

55464(8020)0051 9588781504 (3900)000001 4000(36)20190731
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




