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

LEY 1558 - 2012

FONTUR 3

COoLOMBIA

#

o

FIDUCOLDEX

Frivzionn ivemtont ot Coviriy it 8 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identifi 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
MARIA GLORIA PARRA LNt Mee _ce No 51819417 203 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?;‘;:::‘:5] 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN ANDRES DE R
AN Al
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768450 TUMACO NARING
12.Base Gravable.@s ss wor dn
sk P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Sonnles = walor debe ser
1. del E e Mal. Turismo Estahlecimienta Municipia 11 Depatamsnto Iwn&?mdoum:c mifiipls de 1000 mds
cafeana)
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 55223 01 SAN ANDRES D NARIFG 5,550,000
TUMACO
L 14, Total Base Gravable. (5 so 1t
13. ;&rna de Pago de Ingresos operacionales &l valar cae?e e 5,550,000
apravimada &l miliph de 1.000 mas cercano)
ema j d
Sistema Nacional de Recaude 145 ) o idacion Privada e vior seee B
= i - ser aopoxdirmada al mikipl de 1,000 mds carcano) i
L Cheque ¥! Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (21 vaiar ashe sar 23000
Banco Agrario sprovimado al madlsipis de 1000 mas cercana) L
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900645119-9 17. Total Pagado (@ veier dobo cor 37,000

sprovimado al ok de 1.000 més cercana)

ravisor figcal en los cams Vﬁgmén fiscal de tenarls)
Declaranta

MNombre

Identificacion

Revisar Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de persanas |uridicas la declaracisn privada daba estar fimmada por sl representants legal y contador plblico o

Contador

Mombre

Mambra

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

(4157709998 39848 7(3020)0000367947 2020900518194171 304(390030000037000(36)201 90830

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (3

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Friwlini Gtntunii 5o Soomoe it § 8

apramada al mdticks de 1.000 mas cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIA GLORIA PARRA Nt Mlee _JeE Mo 51819417 2013 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5{*':?:::::3' §. Ciudad 6a. Departamento
SAN ANDRES DE o
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768480 TUMACO NARING
" 12.Base Gravabla.si s s de
7. Nombre del Establecimiento aﬁ:l.lﬁer?si;? = m?l..glgse 1;";":“1_?!1 ol 11. Departamento i iy ey et
carcano)
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 55223 o1 e NARINO 4,650,000
14. Total Base Gravable. (s sz van
13. Forma de Pago 3 Ingresos aperscicnales =l valor debe ser 4,650,000
agroximady al miltpla de 1.000 mds cercana)
Sistema Nacional de Recaudo R T i
15. Liquidacion Privada & valor debi 12.000
.. oL = ser aprogmada al mORipks de 1000 mds cercana) 2!
" cheque ¥ Efectiva Banco de Bogota
16, Interes de Mora (& valor debs ser 21,000
Banco Agrario aproximado al mdaliph de 1,000 més cercana) x
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDAOS Nit. 300648119-8 17. Total Pagado & veor seva oar 33,000

18. Nombres y Firmas (De conformicad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el represantznte legal v contadar pibics o

revisor fiscal en los casos mZﬂa gacidn fseal de tenarla)
Daclarante f ,-

Revisor Fiscal Contador
Nombre 7' Mombre Nombre
Identificacian Identificacion Identificacion
MNamero TP Numera TP

(4157709998888 48 7(8020)0000367345(8020)0051 81941 71 303(3900)0000033000(96) 201 90830
Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Clienta
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Formato de Recaudo

1ds 1

FONTUR (™

COLOMBIA

file:///T/FONTUR 2013 # 2 TRIMESTRE 2.htm

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :‘)
PATRIMCNIO AUTONOMO - FONDOD NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fittitria Comamae it Coneiv Loieris 1 A

1.Mombre o Razon Social del Aportanta 2. Decumento de Identificacion 31 Ana Trimastra Fecha dal Pago
MARIA GLORIA PARRA CONT HECC [OCE Ne 51819417 2013 2 (anaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5":;?:::&;“' 6. Ciudad 6a. Departamento
2019-08-30
CL PRINGIPAL LLORENTE TUMACO 3115768490 b S NARIFIC
Il 12.Base Gravable.s s¢ tata de
7. Nombre del Establecimiento | & ™ Registro 4 Glaga 10Lludad o 11. Departamente e ppeessinales o velor debe vor
Mal. tak to Municipio spreximads al miliple de 1400 mis
caana)

HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE | 55223 01 S“”T’:J’:Effg’ BE NARINGO 3,650,000

14, Total Base Gravable. (si ss =k
13. Forma de Pago de ingrenos cparacionales el salor cebe ser 3,850,000

Sisiema Naclona! de Recaudo sprodmado af mditpio de 1000 més cercana)
45. Liquidacion Privada (@ wior sebe 10000
G E‘,.ngq 5 =) Efactiv Ban[:D dE BDthé ser aproxmada &l mullicls de 1.000 mas cercana) "
e &3 s ]
16. Interes de MOra (2 wiar debe ser 18.000
i aproamada al miklbpta de 1,000 més carcana)] J
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A BancoAgiato

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wlar cebe e 28 a00|

aproamada al millipis de 1000 mas cevcans|

48. Nombres y Firmas (D= conformidad con el articulo § del Decreto 1038 de 2007 cuando o rate de personas juridicas i declaraciin privads debe estar firmada por &) represantante legal y contador

piblico o revisos ﬁs:al%a?e exista obligacidn fiscal de tenerlo}

Declarante Revisor Fiseal Contador

MNombre Mombre Nombra

Identificacion Identificacion Identificacion
Mumemo TP MNiamere TP

(415) 770539583848 F(B020)00003ETH41 (B0 20)0061 §1941 71 302(3800) 0000028000(36) 207 0830
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

26/08/2019, 9:23 a. m.



Formato de Recaudo file:///T/FONTUR 2013 # 2 TRIMESTRE L.htm

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -”)

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
i LEY 1556 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitvoinia Conetsuie fu Coraeie Doww B A

1.Nombre 6 Razon Social del Aportante 2.D de ldenti i 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIA GLORIA PARRA ONT. BGC [OCE No. 51818417 2013 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1‘:'?31&:“' 6. Ciudad fa. Departamento
. SAN ANDRES DE Hi2Ru D
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768450 TUMACO NARING
S Rt & Yb ciiaa 12.Base Gravable.(si se tam de
P N o . L-lase Lt o ingresas cperacicnales el valor debs ser
7. Nombre del Establecimient | 5.~ “1°J R Municipio 1. Departamento sorvimada o mitpla do {00 mis
sereana)

HOTEL $AN FERNANDO LLORENTE | 55223 01 e NARING 3,520,000

14. Total Base Gravable. (3 s: st
13. Forma de Pago e ingresss operacianslas el wmlar dehe mer 3,520,000
aprowmada al multplo de 1.000 mas sevcans)

Sistema Macional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& valer sebe 3,000

O Cheque & Efective Banco de BOQO‘Q ser aproximeds ol miliple ds 1.000 mds cercano) d
16. Interes de Mora (B wor debe ser 17.000

Banco Agrario epreximada sl miliipla de 1.0040 més cescans) i

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldsx - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900843119-3 17. Total Pagado (= wor debs ser 25.000
Bproximato al molipio de 1,000 més ceanc) :

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 dal Decreto 1036 de 2007 cuando se trals de personas jusdicas & declaracién privada debe estar firmads por el representants legal y contadar

piblico o ravisor fiscal an los. /ﬁe Bxigka obdgac.lﬁn facal de tenerlo)
Declarante ﬁgﬂ’ Revisor Fiscal Contader

Mombre Mombre Nombre
Identificacian Identificacian Identificacian
Numera TP Mumero TP

: I

(4157709998 668 487(B020) 000036 7940(8020)0051 31941 71 301 (3900)00 0002600 0{2E) 20
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ldel 26/08/2019, 9:24 a. m.




Formato de Recaudo

1del

file:///I:/FONTUR 2012 # 2 TRIMESTRE 4.htm

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (-

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

)

Z
FIDUCOLDEX

vt Cousbe de Crmeiue Lilee 0

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIA GLORIA PARRA ONT ECC DOGE No 51819417 2012 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante i‘fm:l;’" 6. Giudad Ba_ Departamento
e 2019-08-30
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768450 SANSHDHES NARIFO
TUMACO
| & 1°, Regist BB 10 Ciudad 12 Base Gravable.si s= mak e
] yooa % istro hy ase L.Ciudad o ingr=sos operacioneies el valor dsbe ser
7. Nombre del Establecimignto Hal 'I'u?'igsmo Estableciniants Municipio 11, Departamento o e L e
! carcana)
| HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE | 55223 ot RANANURES DY NARINO 5,250,000
| 14. Total Base Gravable. (s s« vam
13. Forma de Pago de ingresos aperacionsies o valor daba aer 5,250,000
Sistaria NaE I e Recdiido Fpradmads al muluplo de 1,000 mas cersano)
1 acional de Recau
15. Liquidacion Privada B! valor deze 13,000
o Chaque Ol Efactive Bancade Bcgoté. ser aprovimade al midiiplo de 1.000 més carcana)
16. Interes de Mora (g wicer dobe ser 25,000
‘aproxmada al mdiiple de 1.000 més cercano) s
Fawvor girar cheque a nombra de Fidueoldex - PA Banco Agrailo
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. $00649119-9 17. Total Pagado (B wler debs zer 48 000

apradmade &l mditplo de 1.000 mas carsano)

piblice o revisor Bscal en ) gwue exista obligacidn fiscal de
Declarante 5

Mombre

Identificacién S0y

18. Nombres y Firmas (De conformidad con 8l ertieuts & del Dacrats 1036 da 2007 cuande se trate de personas juridicas b declaracion privada debe estar frmada por of reprosentante legaly contador

tenerio)
Rawisor Fiscal Contador
Mombre Nombre
Identificacion Identificacidn
Mimera TP Ndmere TP

(4157 70929883843 7(802000000I67330(30 2000051 8194171 204 (3300) 00 00038000(36) 201 90830
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FCRMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITD

26/08/2019, 9:24 a. m.




Formato de Recaudo

FONTUR (-

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

file:///T/FONTUR 2012 # 2 TRIMESTRE 3 htm

’,

4

FIDUCOLDEX

Fifuciias Cemtasana f¢ Debgrian Ederer 3 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de |dentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
MARIA GLORIA PARRA ONT HECC OCE HNo 51818417 2012 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5“?"“"’"0 i 6. Giudad 6a. Departamento
portante
5AN ANDRES DE 2 )
CLPRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115766490 TUMACO MNARINO
12 Base Gravable.s s teE o
. B. N". Registro 9. Clasa 10.Ciudad o ingresas oparacionalas el valor dabe ser
7. Nombre del Establecimienta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamanta aprodmade al mdltple dz 100 mis
CRroansg
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 55223 o1 SAN ANDRES.DE MARINO 4,250,000
TUMACD

14. Total Base Gravable. (si ze sak

13. Forma de Pago de ingresos oparaciandles el valor debe sar 4,250,000
- r apradmade al malple de 1.000 mas carcanc
Sistema Nacional de R do " =
15. Liquidacion Privada =i wior debe 11.000
0 Cheaue H Efectiva Buncods ota =es aprosimade al maliglo de 1.000 més carcanc)
16. Interes de MOra (= wicr cebe sar 22 000
. Ban B i apranmads al malipls de 1,000 mas cercanc) Y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex = A s

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NIt 9008451199 17. Total Pagado (& wiv dess sur 13 000

apraimade al mdiiplo da 1.000 mas carcana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ¢l articulo & del Decrelo 1026 de 2007 cuando se rate de personas juridicas n declaracin privada debe estar fimada por el (2 presentante legal y contadar

Moembre

piibEca o rewisor fiscal Wlsﬂ obligacidn fiscal de tenerla)
Declarante 5 = g

Identificacién

SZP2e7)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identi
Numero TP Ndmers TP

(4157709393088 8487(3020) 000036 7535(8020)0051 B1941 71 20335 00) 000003 300036 201 80830
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITD

Idel

26/08/2019, 9:24 a. m.



Formato de Recaudo

FONTUR (33

COLOMEIA

LEY 1558 - 2012

file:///I/FONTUR 2012 # TRIMESTRE 2.htm

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

o

Z
FIDUCOLDEX

Pt Ciftsonn fe Dananuy Exierar 58

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2 Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIA GLORIA FARRA ONT. BCC OCE No 51819417 2012 2 (aaaa-mm-dd}
4. Direccion del Aportante 5'1:""""" del 6. Cludad 6a. Departamento
portante
E5DE 2019-08-30
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768490 BAN ANURES NARIFIO
TUMACD
8 N°. Regist T 10.Ciudad 12.Base Gravable.si s« et &
s - Registro . Llase L1 o ingreses aperadanalas al walar debe car
7. Hombre del Eatablecunicita Nal. Turismo Establecimiento Municipio 3% Depatlaimeniy aprodmade al mdliplo de 1000 mis
CREAns)
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 55273 o SANT‘:";'_“D&RGES' KE NARINO 3,900,000
14. Total Base Gravable. (5 se bk
13. Forma de Pago de ingresos oparsciansias el wvalor debe sar 3,500,000
E R aprasmaca 8l maliple de 1000 mas cenanc)
r Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada i wior deoe 10,000
| o Chequs Efactivo Banco de Bogota s agrodmads al myliple de 1000 mas cercano]
16. Interas de Mora (= wier dehe sar 21000
apraimads al maltplo de 1000 mas carcanc) T
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A, Banco Agrarlo
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mit. 900849119-8 17. Total Pagado F wior dese ser 34 000
aprmimads al muliple de 1000 mas csrcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aniculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la decleracion privada debe estar firmada por el representante legal y confador

publica o reviscr ﬁml%syue axista obligacian fiscal de tanaria)

Declarante
{4157 70999985948 7(3020) 000035 7934 (20 20)0051 81841 71 202390000 00031 000(96) 201 50830
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clients
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Revisor Fiscal Contador
Mombra MNombra Nombre
Identificacion Identificacion Identi iGn
Mumero TP Mamero TP

1del 26/08/2019, 9:24 a. m.




Formato de Recaudo

1del

FONTUR (T

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

file:///T./FONTUR 2012 # 2 TRIMESTRE 1.hitm

v

&

FIDUCOLDEX

Fahwiiera Coorrrind b rwns Doenw 3 8

aprawmade al malspie de 1.000 maa sersana)

| 1.Mombre o Razen Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
[ MARIA GLORIA PARRA ONT. HEcC OCE HNo 51818417 2012 1 {aaaa-mm-dd)
i 4, Direccion del Aportante i?m:fl 6. Ciudad Ba. Departamento
; 2019-08-30
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACCH 3115768430 i Lot S NARINO
12.Base Gravablesi se rsm o
7: Nombre cel Extablacimlanta: | 22N Registiro 9. Clase 10.Ciudad o el o i b e
= Nal. Turismo Establecimiento Municipio it aproxmade al milighe de 1000 mas
cercana)
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE | 55223 01 i NARINO 3,850,000
14. Total Base Gravable. (s s ran
13. Forma de Pago de ingrages operacionales el valor debs sar 3,850,000
o STR ARt d apranmade al muliple da 1,000 mas carsne)
istema Naciona ecaudo
= 15. Liquidacion Privada (= v 40 T
D Ch a Efect B.anc':' de Bngoté ser aprodmado al manplo e 1000 mas carcanch ’
eque WO
16. Interes de Mora (g wler debe sar 22000
B 1 apraximads al miliplo de 1,000 mas cerzane) ;
Favor girar cheque a nombra de Fiduealdex - P.A, AncoiAgiurlo
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900848119-8 17. Total Pagado (e i esa ser e

18. Nombres y Firmas (D= conformidad con el articulo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se irale de personas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el represantania legal y contador

plibfics o revisar fiscal en lo: cw edsta obligacidn fiscal de tenerlo)

Daclararite
Mombre
Identficacion

Revisar Fiscal

Centador

Nombre

Membre

Identficacion

Identificacién

Muamero TP

Nimaro TP

l

(415 7T009888R 84878 020000036 7832(B020)0051 8184171 201 (3900;0000032000(36) 20150830
Imprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO Eo COMPLETAMENTE GRATUITO

26/08/2019, 9:24 a. m.




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON Tu R ,:1 PATRIMONIO AUTCNOMO - FONDQO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ’}’
SR R LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frawitath fsninonfa Risvtion Eebacd 4

1.Nambre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aino ~ Trimestre _I:EC;!E del Pag.n }
MARIA GLORIA PARRA LN e _ioe No 51819417 2011 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5‘?;.5:::::1:EI 6, Cludad Ba. Departamento
SAN ANDRES DE o
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO J115Te8480 TUMACO MARING

12.Basa Gravable.si ss ram de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ing i o ¢
7. Nombre del Establecimiento Nal Turiane Establacimiento Municipia 11. Departamento D o

CefeEna)
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 55225 01 ki o NARING 5,320,000

14. Total Base Gravable. (= se i

de ingresos operacionsles el valor debe ser 5,320,000
apraximada al mikipls de 1.000 mas qercanal

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 13.000
p = = ser epraimada ol mdliplo de 1,000 mds cercana) Y
| Cheque ¥ Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ vakor dete =er 20000
Bancao Ag rario apraximada al milipks de 1,000 mas carcana} 3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900549119-9 17. Total Pagado i ior ose ==

aprasimada al mikipk gz 1,000 maz sercana)

42,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 de| Decreta 1038 d= 2007 cuanda s trate de personas Jurldicas |a dedaracian privada daba estar firmada por &l raprasentants legal y contador poblico o

revisar fiscel en kos cas0s qu /wﬁgw‘dn fiscal ds taner)

Daciaranta a2 F ssor Fiscal Contador

Mombra = k aﬁe MNombre

ldentificacian 7 9? 3" ? Identificacion Identificacian
Nimera TP Numeara TP

(T D |

157 709998888487 (8020)00003E7930(8020)0051 81941 71104(3900000004 2000(96 20190623
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

]
2
%




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR <

COLOM BIA

FATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACGIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

L

g

FIDUCOIIDEX

LEMCENG)

2. Do nto de Id acion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MARLA GLORIA PARRA NIT. oo cE No.o 51818417 2011 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5’?;2?::"‘:3' 6. Ciudad Ga. Departamento
SAN ANDRES DE e
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768490 TUMAGb MNARING

L z 12.Base Gravableusi sc irla de
il 8. N°, Registro 9. Clase 10,Ciudad o ingresas OpieAccnales # valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H:Dagarbunant *ng:ﬁ"'-’dl:r al moMpk e 1.000 més

HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 55223

SAN AMDRES DE

epeaximada &l mikipks de 1.000 més sersans]

01 TUMAGD NARING 3,720,000
14, Total Base Gravable. (@i s tae
13. Forma de Pago de ingresas  cporaclonales el valor deta ser 3.720,000
aproximado al mditpls da 1,000 mas censana)
Sistema Nacional de Recaudo TR 1
15. Liquidacion Privada (gl vakr dobe 9.000
7 a7 aprodimado al miliplo de 1,000 mis cancana)
| Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogeta
16, Interes de Mora (&l vaier dena ser 21.000
Banco Agrarin apreximadn 2l milipls de 1.000 més casano] L
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - B.A. ;
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 000849113-9 17. Total Pagado (= wior oeba ser 30,000

revisor fiscal en jos casoas gu ligacion fiecal da tanaro)

G

Declarante
Nombre
Identificacion

i gy Fiscal

Contador

Nom

18. Nombres y Firmas (De canformidad con el anicule 6 del Dacreta 1035 de 2007 cuanda se trate da parsonas juridicas la declaracién privada debe estar firmada par af raprasentanta legal y sanfador publico o

Mombre

Identificacian

Identificacion

Mimera TP

Numera TP

VAR

(41 5770890828248 7(B0Z0)D000367928(8020)0051 81941 71 103(2800)0000030000(96) 20190823
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATLITO
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FONTUR

COLOMEIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTCNOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

__1-513;&}&_0 I-?azon Socia.l ﬂ-;ipn;rtante

Z

FIDUCQI DEX

Frivdia v i % & Erdei 5.4

aprowimada al mikiple ds 3,000 més cersana]

2. Documento dea Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Paga
MARIA GLORIA PARRA WIT. ¥ee _lop No 51810417 2011 2 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5‘?Aig:t:el 6, Ciudad Ba. Departamenta
SAN ANDRES DE Aot
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768490 TUMACO MNARING
L i 12,Base Gravable.s so eata de
s 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o g Jaracionales 8l valie debie
7. Nombre del Establecimienta Mal. Turismo Establacimienta Municipio - Dapartamanto :"J’I"E::]"g u ('“'J"’:': do 000 mas
CRCEN0
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 56223 01 e NARIFIO 3,550,000
14. Total Base Gravable. (5 sc vae -
13. Forma da Pago de ingresos operaconalzs el walor debe  ser 3,550,000
sproximads af mikipls da 1.000 mis careans)
Sistema Nacional de Recaudo PR 7
18. Liquidacion Privada (gl valor debe 9,000
" seraproximadae ol maliplo de 1,000 mds cercana) o
Cheque ¥ Efactivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe ser 22 000
Banco Ag rario aprodmado al mitipl de 1,000 més cercana] *
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900548119-9 17. Total Pagado (& vaior nsoa sar 31,000

rensor fiscal en los casos queexisla obigacian fiscal de tenario)

7

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con al aficula & del Dacratn 1038 de 2007 cusnda se frate de personas juridicas |a declaracidn privada daba estar firmada por el rapresentants legal y contador poblico o

Declarante R‘ r Fiscal Contador

Maombrs ct % e MNombre

Identificacian Identificacion ldentmcacian
Nimera TP Nuimera TP

(@1 5)7T0999B 88848 T(E0Z2M)000 136 79 25(8020)00451 81941 T1102(3900)0000031000(96 201 80823
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR [

coLomBs IA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONORO - FONDC NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

" 1.Mombre o Razon Secial del Aportante

=/

FIDUCOLDEX

Fadida Wi n

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIA GLORIA PARRA NIT. Wiee lcE Moo 51819447 2011 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5‘1}’,12?:;:”' 6. Cludad 6a. Departamento
SAN ANDRES DE FAEIRS
CL PRINCIPAL LLORENTE TUMACO 3115768480 TUMACO MNARING
= _12,E|asa Gr_a\rable.(s‘. se o de
7. Nombra dal Establecimlento shil-ﬁfiﬂ;::" - 9. Clase o 10. c'”","‘.‘.’"" 11. Departamento DA e siote o el e it
carcana)
HOTEL SAN FERNANDO LLORENTE 55223 01 VB P NARIRG 3,410,000
44. Total Base Gravable. (s ac s
13. Forma de Paga die ingresos operasichales e wslor gebe sar 3,410,000
apragmada al moliple de 1.000 mas cereans)
Sistema Nacional de Recaudo e "
15. Liquidacion Privada (g1 vaor sebe 9.000
567 aproimade al maito e 1,000 mis cercana) X
| cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora i@ valor dobe ser 23000
Banco Ag rario apraximada & milipi de 1.000 mas carcano) 5
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PLA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado @ v cets ser 32,000

apraximada sl mitiplo de 1.000 mas carcans)

ravisar fiscal en bos casos qu acidn fiscal da tenorla)

18, Nambres y Firmas [De/r?ﬁidad con el arlicula @ del Decreto 1036 de 2007 cupnda s¢ trate de personas juridieas la dedaracién privada debe estar firmada par sl rapresentants lsgal y conlador piblico o
Isla

Declarante wsor Flscal' Contador

Momkbre Qﬂ. Nombre

ldentificacian Idenmu—*aciOn ldentificacion
Nomero TP Niamera TP

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

Hli

4157706002828487(8020)0000367920{B02000518184171101@30M000003 2000{36)201 80823

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




