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

FONTUR

CoOLOMBIA

€O,

2°. TRIMESTRE = 2019

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

F i Coliembein de Comaiiie Caleindi B, A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
DANIEL MARTINEZ RAMIREZ NT. Ll cc Cc.E Mo. 1014257487 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s'Le;zﬁggmde' 6. Ciudad Ga. Departamento 2019.10-19
CALLE3#0D-72 3003472698 BARICHARA SANTAMDER
. . 12.Base Gravable.s sz reta de
S 8. N* Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operachonales & vaor dede ser
7. Nombre del Establecimiento | “na) ‘urismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento oo 3 muge & 1000 mas
CEMCIND
HOTEL CASA BOCORE 47375 01 BARICHARA SANTAMDER 12,570,000
14. Total Base Gravable. (= se traa
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales e valr debe ser 12,570,000
aproaimado 3l MOItp o2 1.000 Mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada
Pagada PSE CUS:510204029 ADJUNTO , 2. Liquidacion Privada (o o o= 31,000
Sec. 378509 . Banco de Bogota
16. Interes de Mora & vaior gepe ser 2 000
Banco Agrario apromimado al miitpia de 1.000 m4s cercana) B
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Hit. 900649119-9 17. Total Pagado = vaor sebe ser 33,000

apromimade al milipio da 1.000 mas cencano)

revisor fscal en los nasns_qﬁeexisj nhﬁfc'ﬁr fiscal de tenerda)
3 «
Declarante if e ue 'HQZ

18. Hombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas ka deciaracion privada debe estar firmada por & representante legal y contader publico o

Revisor Fiscal Contador
MNombre __ Daniel Martinez Ramirez Nombre MNombre
Identificacion C.C.. 1014257487 Identificacion Identificacion

Muamero TP Mumero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:
Estado Transaccion:
Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cod. de servicio:
Total:

Total lva:

Mo. Pago:

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
181072019

378509

510204020

Persona

Transaccion Aprobada

Pago Lig No.378500 Afio 2012 Trim. 2.

"
BANCOLOMBIA
7159

33000

0

378509



3°. TRIMESTRE = 2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON Tu R e PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘)
L 1
TUR 0 ey 1558 . 2012 FIDUCOLDEX
Fdwliora Commboand S Comer0t Eader B A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
DANIEL MARTINEZ RAMIREZ NIT. c.c c.g Mo. 1014257487 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-19
CALLE 3#0-72 3003472698 BARICHARA SANTANDER
. . 12.Base Gravable.isi sz trata g
Lo 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o :
7. Nombre del Establecimiento | "\ “tydsmo | Establecimiento Municipio 1. Departamento orarada A matig de 1300 mas
CEfCano)
HOTEL CASA BOCORE 47375 M BARICHARA SANTANDER 8,182,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se wa

Pagada PSE CUS: 510206696 ADJUNTO
Sec. 378511

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Banco Agrario aproximado al makiplo de 1.000 mas carcano)

aproximado al makiplo de 1.000 mas carcano)

de Ingresos operacionales el valor debe ser 3,132,000
aproximado al mitipo de 1.000 Mas cercano)

15. Liquidacion Privada e vaior depe 20.000
£2r aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

16. Interes de Mora (=1 vaor debe ser 0
17. Total Pﬂgﬂdﬂ (El valor dede ser 20.000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1026 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar fimada por el representante legal v contador plblice o
revisor fiscal en los cases que exjsta offiigation fiscal de tenera)
fja}’{kz

uf
Declarante

N2

Nombre Daniel Martinez Ramirez

Identificacion C.C.. 1014257487

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion,/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccian:
Banco:

Cod. de servicio:
Total:

Total lva:

Mo. Pago:

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
19/10/2019

37851

510206696

Perzona

Transaccion Aprobada
Pago Lig Mo.378511 Afio 2019 Trim. 3.
1

EANCOLOMEIA

7159

20000

0

37851




