FONTUR )

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

miditiplo de 1.000 més cercano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Figuicara Conmtoons e Commits Ealpner 8 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JC SOLUCIONES SAS CInr. Dee Clce No. 900658336 2016 2 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-08:27
BARRIO EL DIVISO 3142771928 MOCOA PUTUMAYO
12.Base Gravable.
o o .
7. Nombre del Establecimiento 8. \*. Ragistro 9 Clas? 10'6“."’.'? o 11. Departamento Lp;.::zm"::s :f i dabe
Nal. Turismo M p sor aproximado sl mattiplo
de 1.000 més cercano)
HOTEL SUMA WASI 44871 01 MOCOA PUTUMAYO 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al miltiplo de 1.000 0
més cercano)
Shusenta Murionsl. de Racado 15. Liquidacion Privada E valor deve ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc)
I cheque [l Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser aproximado al 0
Banco Agrario miiltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. g
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser aproximada al 0

18. Nombres y Firmas (De con
revisor fiscal en los casgs que exista

gion fiscal de teperio)
i

Declarante
Nombre
Identificacion

0 'a_dooneian(wlosdelbeuetowasaechuando E Ya

Revisor Fiscal 1
Nombre Cu PiCHCN
Identificacion i 00— LoApL |
Numero TP AL —

Contador e

(415)7709998888487(3020)0000369065(8020)09006583361 602(3900)0000000000(36)201 90827

Nombre AoC CSR S
Identificacion FASE YA
Numero TP AL —

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

coLomsia

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Sdvirsns Lowmbens g Camertis Exinie 5.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
JC SOLUCIONES SAS M. [dec ClcEe No. 900658336 2016 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Dil ion del rtant 6. Clud R it
reccion del Apol e Aportante Ciudad 6a. Departamento 2015:08.27
BARRIO EL DiVISO 3142771928 MOCOA PUTUMAYO
12.Base Gravable.
Kloomda 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. del Nal. Turismo i Municioi 11. Departamento ::u:umu:sd: :hrdabe
de 1.000 més cercano)
HOTEL SUMA WASI 44871 01 MOCOA PUTUMAYO 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al mitiplo de 1.000 0
més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada E valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! vaior debe ser aproximado al 0
Banco Agrario $to ue.1:000 il cat o)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & velor debe ser aproximado al 0
muttiplo de 1.000 més cercana)

Declarante
| Nombre
Identificacion

M

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando §

revisor fiscal en los cagos que uxlsta‘obllgqlén fiscal dCedu)

¢

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacién
Numero TP

{415)7709998868487(3020)0000369066(8020)09006583361 603(3900)0000000000(36)201 90827
Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

atefde personas jyridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador péblico o

Contador

Nombre s N\ Q
Identificacion A5 14T
Numero TP 4| JAY

"._r‘

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR )

coLoOMBIA

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

7

FIDUCOLDEX

maltiplo de 1.000 més cercano)

LEY 1558 - 2012
Filutians Coomtans o Commits Lalprn 3 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JC SOLUCIONES SAS . Cdec [lce No. 900658336 2016 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'.:::1';':': - 6. Ciudad 6a. Departamento
BARRIO EL DIVISO 3142771928 MOCOA PUTUMAYO
12.Base Gravable.
7. Nombre del N 8.N°. Rngistro 9. Cl_as? 10.Ci|:|d!at:l ] 11. Departamento mm":":‘ :r“llm
Nal. T ser aproximado al multipio
de 1.000 mas cercano)
HOTEL SUMA WASI 44871 01 MOCOA PUTUMAYO 0
14. Total Base Gravable. (si se trata de Ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al multipio de 1.000 0
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 45 ™) ;0 idacion Privada @ veor deve ser .
aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano)
O Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (8! valor debe ser aproximado al 0
Banco Agrarlo multipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (e valor debe ser aproximado al 0

18. Nombres y Firmas (De confgrmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se

revisor fiscal en los “T-SK que gxista muliggén fiscal de tefierio)

Declarante i fo )\Ap"lb Revisor Fiscal .
Nombre [ 2O Nombre
Identificacion & _\ Identificacion

Namero TP

2 C L3 |
400 =T

(415)7709938888487(3020)0000369067 (8020)09006583361 604(3900)0000000000(96)201 90827

Contador - o2 fland
Nombre Ao Uy YO
Identificacion <3 AS¢ 1A |

Namero TP 41848 -

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

Jl

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




