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

LEY 1558 ~ 2012

Emﬁﬁﬂmﬁ}f

Fihutearen 2 e Dereenng B 1

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion

aproximado al muktiplo de 1.000 mas cercano)

3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIA LYRIDA GELVEZ FLOREZ | DO nr Bce [Deog No. 27786978 2019 1 (aaaa-mm-~cid)
. ) , 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Depattamento
P Aportante _ p _ 2019-11-15
AY 18 NO 7-24 TORCO ROMA SIGLOXKXI 3105801427 CUCUTA N. DE SANTANDER .
: ' . 12.Base Gravable.si se trate de
s 8, N°, Reuistro 9, Clase 10.Civdad o ingr ionales & valor deb
TyNombrcedel Establecimichifo Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento _ggf:i:ws?d?gr;mrzznsi;]og do 1.000 mas
k ) CEfGanG k
TURISMO Y RECREACION LIRIMAR 15097 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 1,000,000
14. Total Base Gravahle. isi se trata |

13. Forma de -Pago de ingresps operacipnales @l valor debe  ser 1,000,000

i aproximado al mdltiple de 1.000 més cercang)

Sistema Nacional de Recaudo P S :
' & 15. Liguidacion Privada (gl valor dshe 2 000
. ser aproximads al miltiple de 1.000 mas eartans) 3 !
Banco de Bogotd :

16. Interes de Mora (Bl valor debe ser | 0

Banco Agrario apraximads al milkpls-de 1.000 mas cercans)

Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A. ' '
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491159 17. Total Pagado (= vaor deve ser 2,000

18. Nombres y Firmas (De conforgiidad con e
revisor fiscal en |os Casos que exjsta g Zr:mvﬂs
Deglarante - / Mc/

de tenerin)

Nombre

MARIA LYRIDA GELVEZ FLOREZ

27 7EHETH

ldentificacion

Revisar Fiscal

Contador

Nombre

fculo B del Decreto 1038 de 2007 cuandp se trate de personas juridicas |a declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico ¢

Nombre

{dentificacion

ldentificacion

Numere TP

Numerg TP

I

WAL

N Il IJI

@1 5)7?0999833348T{EU:B}DUUUEBEEH BDEU\UUETTBEQ?E'I 301 GGUU)DDDUDUQDDU[BE}QN 411
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente g G Bk

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

UCOLDEX

1.Nombre o Razaon Sccial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio { Trimestre Fecha del Pagc;
MARIA LYRIDA GELVEZ FLOREZ FNT Boe Mepg No 27786978 2019 2 {aaaa-mm-dd)
e = 5.Telefono del 2 :
4. Direccion del Aportante 8. Ciudad $a.D rta t
p Aportante aparameiie 2019-11-16
AVI8 NO 7-24 TORCO ROMA SIGLOXXY 3108801427 CLUCUTA N. DE SANTANDER _
P 12.Base Gravable.si so trata de
] _ 8. N°. Reglstrc 8, Clase 10.Ciudad o i ionales el valsr dek
7. Nombre del Establecimiento - Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Dsparamanto g]pgﬁﬁ%donpegmﬂatg;oe d\:: o:.nt;eu ] r::;
| 1 CRERANG
| TURISMO Y RECREACION LIRIMAR 18097 03 CUCUTA N, DE SANTANDER 1,200,000
' 14. Total Base Gravable. (s se trats |
13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el wvalor debe ser 1,200,000
eprximade al muliple de 1,000 mas cercanc}
Sistema Nacional de Recaudo S . _
- 16. Liguidacion Privada g1 valor debe 3 000
- i " ser apraximada al moltiple de 1,000 mas cerceano) _ ;
3 Cheque £} Efectivo Banco de Bogota . =
16. Interes de Mora (& valor dsbe sar 0
Banco A.g ratio aproximade al miltipto de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, ' : “
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado  vaior debe ser

apicximade al mibltiplo de 1,000 més cercano}

3.000; -

{1B. Nombres y Firmas (De conform
revisar fiscal en los casos que exigta of

tle tenerle)

Declarante i i < _
Nombre MARIA LYRIDA GELVEZ FLOREZ
{Identificacién  2778B9787

ieulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de persanas juridicas ia declaracion privada debe estar firmada por el representante legal v contador piiblico o

Revisar Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion identificacién
Numero TF Mumero TP

[0

i1 5)7?&999388848?(3020)&0003 &a8 45{802[])[]02??889?81 QBQEQUUJUUDDDBBDDD(BB)Z‘D'I 31114
Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 2 4
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDG NACIONAL DE TURISMC - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

! Erkisi i SR EY Py

rep Fikes L h,

- aproxirmado af miltiple de 1,000 fmas cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre
- . . . Fecha del Pago .
WMARIA LYRIDA GELVEZ FLOREZ T, ¢ kloEg No. 27786978 2019 3 {aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del "¢ g
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departa f
P Aportante Iy S ESRATAMRND 2019-11-15
AV 18 NO 7-24 TORCO ROMA SIGLOXXI 3105801427 CUCUTA N. DE SANTANDER B
1 . . _ ' 12.Base Gravable.si se trata de
. . 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o | ionalés o valor dab
#eNombrr el Estabiecimiontc Nal. Turisme Establecimiento Municipio ™. Departamento an;?rf;?ns}au%pe:m?&t?;oa d‘;a D;.ouﬁoems:;
’ : _cercann
| TURISMO Y RECREACION LIRIMAR 16097 03 CUCUTA . N. DE SBANTANDER 1,500,000
' o _ 14. Total Base Gravable, (s ss tai ' '
13. Formmia de Pago de ingresos operacionates o wvalor debs  ser 1,500,000
. . aproximade af miltiplo de 1,009 mas cercarna)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15, Liquidacion Privada (£l valor debe 4.000
o e ) 3 ser aproximacc al miltiple de 1.000 més cercans) '
B Cheque L. Efectivo Bange:de Bogotd . iord
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aprogimado al milipls de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a hombre de Fiducoldex - PA, g T
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17, Total Pagado (&l vapor devs ser 4,000

18. Nombres y Firmas (De conformitad con el
revisor fiscal en los casos ya o cid
Declarante o m/

& tetierlo)

MNambre

MARIA LY R DA GELVEZ FLOREZ

Identificacién 27788078’

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

1culo 5 del Decreto 1036 de 2007 cuando se fraté de personas juridicas la declaracion privada debs sstar firmada par el representante legal y contadsr pablice g

MNombre

ldentificacion

Identificacién

Numere TP

Niumera TP

I
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(41 5?3999988884‘3? 8EIEB)EiEIIIIUSBBB#?(E{DED)DDE?TBBEI?E1 903{3980)0&00004000(98}2[]1 9115
Imprimia TRES {3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente M 3 5

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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