91912019

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

FONTUR [

COLOMBIA

rormato de Kecaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiaucsrii Cootiane de Covid bapie 5 A

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion .3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS EL MORICHAL Gint Ecc ElgEg No. 17583052 2019 1 (aaaa-mm-dd)
< " 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-09-09
CALLE 10 NO 15 09 3124202606 AGUAZUL CASANARE
. g 12.Base Gravable.(si se tata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisme Establecliiants Municipio 11. Departamento a"g’:ﬁ‘,f?d‘:,‘"’ﬁc N 1080 pe
cercano,
HOSPEDAJE EL MORICHAL 52844 01 AGUAZUL CASANARE ) 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mé&s cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 4.000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
L./ Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al myltiplo 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 dete ser 4,000

revisor fiscal en los casos qqeexista obliggcion fiscal de ten}flo)
i =

b rf 4 2y 7
Declarante e 2INY/ B adr>
Nombre ] o B i (B
Identificacion 7 2 I

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

juridicas la d

6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

{41%)7 70999888848 7(3020)0000370798(8020)0017 5830521 901 (3900)0000004000(36) 20130809

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




9/9/2019 Formato de Recaudo

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

» LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtuciane Soebant te Comeros Enster § 4

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dc 1ito de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS EL MORICHAL N Clce | icEe No. 17583052 2019 2 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant A .D t
i el Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-09-09
CALLE 10 NO 15 09 3124202606 AGUAZUL CASANARE
12.Base Gravable.(si se vaa de
fa 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o [ cionales el valor deb:
7. Nombie:diel Estatiecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Dogartamento ::r’:;:?v%duops’:l r:Sm:be g ;.oooems::sr
cercano,
HOSPEDAJE EL MORICHAL 52844 01 AGUAZUL CASANARE 1,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistama Neclinl de Reesudn 15. Liquidacion Privada (&i vaior debe

- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4,000
Cheque - - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (EI valor debe ser 0
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 4,000

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 ptblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

<n 4" Tt
Declarante NGycrd })"\"( (I Revisor Fiscal Contador
Nombre i e, R CAC T “  Nombre Nombre
Identificacion _ ] 1 S LA Identificacion : Identificacion
i " = Numero TP Numero TP

VAT

(415)7709998888487(8020000 3? B00( C 20) 24 2{39& 03}000(96)201 90809
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria-3; Cliente H
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUIT¢




9/9/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

CoLOMBIA

» LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fitwciana Comomivany oo Comercs Exteons 5 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS EL MORICHAL CONm Clce | icEe No. 17583052 2019 2 (aaaa-mm-dd)
» 5 5.Telefono del .
4. Direc del Aportant . Ciudad 6a. Departament
ireccion portante Aportante 6. Ciuda a. p: ento 2019-09-09
CALLE 10 NO 15 09 3124202606 AGUAZUL CASANARE
; 12.Base Gravable.(si se vata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Mol Turlsme Establochnicnts Municipio 11. Departamento ;‘::::;‘?d‘;”:‘f‘“r:gm;b’ i o
cercano,
HOSPEDAJE EL MORICHAL 52844 01 AGUAZUL CASANARE 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 4,000
2 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4
' Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
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 4,000
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 casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

i <n G P
Declarante NGycr.d P A / Revisor Fiscal Contador
Nombre 5 S od “  Nombre Nombre
Identificacion L S 3220 ) Identificacion Identificacion
N T e Numero TP Namero TP
(415)7709998888487(8020H000A3T 21 2{39 000(96)20190909

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciar
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE G




