15/8/2
/2019 Faormalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F@N? u& Ii‘?ﬂ; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

7

FIDOCOLDEX

FoarD e i G bkl b A

ok wei 4 4
ot {7
1.N i e — . oo
ombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre ; & —Fecha del Pago
ECOPALACIO TUR SAS LN, ce LJc.e No. 800717125 2019 2 = on Haaazznm-dd)
s - —
. 5.Telefono del b " 2 =3k
4. Direccion del Aportante . 6. Cludad 6a. D rt t = U e
i ApdHants . eparfament P b T e =
GUASCA VEREDA LA TRINIDAD (CHINGAZA) . 3206923236 GUASCA CUNDINAMARCA - TR ? = ::,,_. e
. - ; ﬁé{ﬁﬁtﬁvéble.{:?fé?ué}ﬁ da
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o " S PRt s o yilocedeta sa
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municiplo 11, Bepartamento :ngr‘ﬁ%;::éf:ﬁ:&ﬂ?p'“ Egmqm%?f"r"ésr
Sereand), e “=: ‘;' nz :::}", -
ECOPALACIO TUR SAS 68604 03 GUASCA CUNDINAMARCA [ i e =S j'_:""-f—‘; = 0
14. Total Base Gravable. (s se rata | € 45 & o &% = &0 o=
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser W M = = e = : : 0
aproximado al multipla de 1.000 Inas cercano) : ,":.L.. o> :!: 1 . F:Vm |-'
Sistema Nacional de Recaudo I - YT =
15. Liquidacion Privada (e vairgevo |+ 0 ol
. - " ser aproximado al mulliplo de 1000 mas cercano}
{_I Cheque L.} Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (el vair debe ser 0
aproximado al maltplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada par el represenlante legal y conlador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal e lenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Conlador
Nombre Nombre Nombre
Idenlificacion |denlificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

|

(96)2

(415)7709998668487(5020)00003678 53(B020)03007171251902(39

DMLY

imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



15/8/2019

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR I

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

| FITUCOLDEX

h!.&‘:'_r'lz_.‘;. -'uu S e o A

w— ) .
L
- N - - . l r"‘ L5
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre h‘ Erm '-'Fecj\a del Pago
ECOPALACIO TUR SAS SN e Lic.e No. 900717125 2019 1 i P (a_éaa-mmdd)
. 5.Telefono del oyt e
4, Direcclon del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
p , Aportante P -~ ..:ouumqec3
GUASCA VEREDA LA TRINIDAD (CHINGAZA) 3206923236 GUASCA CUNDINAMARCA o= o ':_' ﬁ s e ;
| 12 Hask’ Gi'avah’l'é & se vanzle o
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o PR spa T ondlawgiryalockdabo oh 1
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . 11. Departamsnto aﬁgl ﬂlu:ddr:apelaﬂ::ul;j: 51": w&tguﬁ; .
T N I -
ECOPALACIO TUR SAS 68804 03 GUASCA CUNDINAMARCA 2RI T w0 ¢
14, Total Base Gravable. (si se van WL S e g
13. Forma de Pago de Ingresos operacicnales el valor debe ser .‘E‘. :::’:E: . :__r e:’--p‘i, w0 g
aproximado al mulliplo de 1.000 mds cercano) el ’__; Rat. = E_'-. Y ?
istema Nacional de Recaudo . " B % e B T ’

Sis 15. Liquidacion Privada (gl vaior debe bt T J';M — = D= TR G

_ ser apfoxiinado al mdlliplo de 1.000 més cercano) E—_ st e e o s
i} Cheque i Efectivo Banco de Bogota iR !

16. Interes de Mora (El valor debe ser | == 50 P Gl —oeert o "o

Banco Agrario aproximado al mulliplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ‘
17. Total Pagado (El valor debe ser
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 800649119-9 aproximado al maltiplo da 1.000 mas :er:anoj 0
|

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se (rale de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y conlador publico o
revisor fiscal en los casos que exisla obhigacion fiscal de lenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Conlador

Nombre Nombre Nombre 5

Identificacion Identificacion \denlificacion
Namero TP Ndamero TP

AT

(4147 705558530457(B020)00003C870 ?(E‘.G’_'O‘DJU"?J".S 11 20000000000000(96;201 2021
i Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente \

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



