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

FONTUR 7

LoLSMe1A B .
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Apertante =~ | 2..-Documento de ldentificacion ; 3. Ao ' l'll'rlmestre Fecha del Pago
WILLAM IBAREZ SANCHEZ CIwm 9 ce &icEe No. 88192030 2014. | 4 {aaaa-mm-dd)
. ; 4 " 5.Telefono del : d : '
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a.D tamen
port: " Aportante - spartamenis 201911415
AV.6ANRO.0- 110 3143305316 CUCUTA N, DE SANTANDER )
3 5 z ' 12.Base Gravable.si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase s 10.Ciudad o ingresos opsracicnales el valor dobe sor
% Nombividal Eetablecimlsnto - Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ; apmxim)ada al miltiple de 1.000 mas
CRICAND,
HOTEL D'MARTHA PLUS ) 42438 01 CUCUTA | N. DE SANTANDER i . y 0
o ' 14. Total Base Gravable. (si s trata
e 13, Forma de P ago . d ’ de ingrescs  Dperacionales el valor debe ser ’ 1]

aproximado al miltiple de 1.000 mas cercanc)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada & vaor dsbe 0o
- oo a ser aprogimadeo al maliipla da 1,000 mas cercanc}
"3 cheque £.J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (5 valor debe ser o
Bando Agrario aproxirnads &l miltiple de 1.000 mas carcano)

Favar girar cheque a nombre de Fidycoldex - PA, T 3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 _ 17. Total Pagado ( vior debe ser )

aproximads &l rdltlplo de 1,000 més cercana)

e

18. N ombres"if Firmas (De cenformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién priveda debe estar firmada por el representante legal ¥ contador pablico o
revisor fiszal en los casos que exista obligacion flscal de tenerio)

Declarante willam Thdnize anchee Revisor Fiscal _ Contador

Nombre WILLAM IBANEZ SANCHEZ Nombre Nembre

ldentificacion 68192030 tdentificacion identificacion
Namero TP Nimero TP

ANUTRADRTIRRN SN

W 5)??0999838348 F(EHJEIJ}I080038?’54‘5(8@0}00881 920301 404(39UD)UUDDI]UUUDU(EIEE} EDTEI'I 15
Imprima TRES (3} coplas: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente i
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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| FIDUCOLDEX

TOLOMBIA |
-LEY 1558 - 2012 :
. . é_yd_naiwfm_@m‘aﬁwe [
1.Nombre o RazorT Social del Aportante I 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
WILLAM IBANEZ SANCHEZ IT. c.C §§ c.E No, 88192030 2015 : 1 (aaaa-mm-dd)
o 5.Telefono del . .
4, Direccion del Aportante Aportante . 6. Ciudad . @a. Departamento e
AV.6ANRQ.0 - 110 3143305316 CUCUTA N. DE SANTANDER
P . 12 Base Gravable. s se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : e el eb
txHombre:tiekEstablscimienta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento zgrﬁgﬂsad?egalmizﬁlﬁglne de 1000 mas
) ) . sercana) )
HOTEL D'MARTHA PLUS 42438 o1 CUCUTA N. DE SANTANDER : 0
14, Total Base Gravable. (si se tram _
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser D
. ; aproximado al mulliplo do 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo B -
15. Ligquidacion Privada (Bl valor debe 0
5 ser aproxXimade al maltipls de 1.000 mas cercano) 3
Cheque % Efectivo Banco de Bogota : : . .
16. Interes de Mora (g1 vaor debe ser = : 0
Banco Agrario aproximada al miltiplo de 1.060 MmAas cercano) ’ t
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. - i g
FIDUCOLDEX FONTUR REGAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior depe ser 0
aproximado al milfiplo de 1.000 més cercanc)

18. Nombres vy Firmas (De corformidad ton ¢l articulo 6 del Dacrato 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declarackn privada debe estar fimada por el representante legal v contadar piiblics o
|revisor fiseal en los cases que exista obligacion fiscal de tenerlof )

Declarante witiam _ Thenoe Sanchec Revisor Fiscal : ; Contador

Nombre WILLAM IBANEZ SANCHEZ _ Nombre Nombre -

[dentificacion 88182030 _ identificacien _ Identificacién
- NOmero TP Namero TP
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

1 Nombre o Razaon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimesire Fecha d.el I;ago
WILLAM IBANEZ SANCHEZ 18 N1 Tiee ElcEe No. 88192030 2015 ; 2 ' (aaaa-mm-id}
. 5.Telafono del . : . F '
4. I?lr&t:r.:mn- d.e-l ).l\porlante | | Aportante ._ 6. Cludad. 6a. Deparfa.menlo 2016-11-15
AY. GANRC.0- 110 3143305316 CUCUTA N. DE SANTANDER ) _
. i 1 . 12.Base Gravable.si s= tata de
s - 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o i o 2ol valor debe e
7. Nombre del Establecimiento " Mal. Turisme | ° Esfablecimiento Municipio 11. Departamento Eﬁrﬁﬁ%?d%pEQCIomn3|E§|ae di.a E'1r otfn en?:g
HOTEL D'MARTHA PLUS | 42438 | 01 CUCUTA _ N. DE SANTANDER e 0
: 14. Total Base Gravable. (i ze tala i ' )
13. Forma de Pago | de ingresos operacionalss ol valor debe  ser G
apruximadp al moliplo de_ 1 .QOU n_'tg';ls. cercano_}
Sistema Nacional de Recaudo S T e S =
{ 15. Liquidacion Privada (&l valor debe : 0
& = | ser aprogimada =l moliiple de 1.600 més carcano} i
£ Cheque {3 Efectivo Banco de Bogola ; _
1 16. Interes de Mora (B valer debe ser 0
Banco Agrario aproximade sl médlliplo de- 1,008 mas cercanc)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A. : ' — ; o R i
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mit. 9008481198 | 17. Total Pagado (g valor debe sef | 0
' . eproximada al muiltiplo de 1.000 més carcana)

18. Noembrés y Firmas (De conformidad con el artlculp 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando se traie de personas Jurldlcas la declaracién privada debe estar firmada por ol representants legat ¥ contader piblico o
revisor fizcal en los casos. que exista obiigacion fiscal de tenerlo}

Deciarante _LWHCJM Thonez gonchee Revisor Fiscal _ Centagor

Nombre WILLAKM IBANEZ SANCHEZ Nombre : Nambre

Identificacion 86192030 Identificacion: identificacion
Namero TP Niamero TP

T i ﬂ III

{4’1 5}??0999888843?(8023},00003 a7543 (EDED}UGBB'] 92 0301 502(3’3 DD)DBDDDUDDDU(HE}?M 49111 5 |
Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente i :
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FImf{}ﬂ DEX

| Fatypivid Saforobieg . ma Bapinis Enltias & &,

LEY.1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Pocumento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fécha del Pago
WILLAM |IBAREZ SANCHEZ Finr Beo G.E No. 88192030 2015 3 {aaaa-mm-td)
P 5.Telefono del . o
4, Dlrecglon del Aportante " Aportante 6. Ciudad i Ga.. Depari;amentu oA 115
AV. 6A NRO. 0 - 110 3143205316 CUCUTA N. DE SANTANDER _
s ; 12.Base Gravable.si ss rata de
e 8. N°. Registro- 9. Clase 10.Ciudad o ) T — i vl | walar debs
7- Nombre def Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Muricipio 11. Departamento :E&sl?nsiad%peraalcomnzl:@ue de 1.000 més
. . A CRrgane
HOTEL D'MARTHA PLUS 42438 01 CUCUTA N.DE SANTANDER o 0
: 1 14. Total Base Gravable, (sl s trata |
13. Forma de Pago ] de ingresns operaciorales el valor debe ser [H
aproximads al milfiplo de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo T
15. Liquidacion Privada @i vaior debe ol -
o . . ser apreximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)
' Cheque & Efectivo Banco de Bogota -
18. Interes de Mora (Bl valor debe =er 0
. Banco Agrario apraximada al miltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiduceldex - P.A. ' ; T
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649119-9 17. Total Pagado (i vaor debe ser o
- 1 aproximada al muitiplo da 1.000 ma3s cercano)

revisor fiscal en (o8 casos gue exista nbligacion fiscal de tenerlo}

Declarante wilicm Thonoe Sonchee
Nombre WILLAM IBAREZ SANCHEZ
Identificacion 88102036

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el artlculo 6 del Decrate 1036 de 2007 cuando sa frate de personas juridicas ki declaracion privada debe estar firmada por el rapresentante Iegal y contador plblice o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombra
Identificacion ldentificacion
NOmero TP Nimero TP

(T T

(41 5}??0999888843? 8020}00!]038?549 BEIF'_EI)BDEIEH 820301 5[[3GHUD)DDDUDUDDGB[BE}?M CR T
Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Flduclarra 3. Cliente F A ’4: ;‘31

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITG
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