18/11/2018

FONTUR (I

COoLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 ﬂﬁ—ucporomz

i Ll segtog Lele

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
GIL URENA ARIEL ALBERTO NIT. ./ C.C | cg No. 88278194 2015 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m..nﬂwﬁ.mﬁhm_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-14-19
CARRERA 7 13-61 31587986773164465344] SAN MARTIN CESAR

12.Base Gravable.(si se trata ce

T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado al mdltiplo de 1.000 mas
cercano)
POSADA SUENO REAL 28236 01 SAN MARTIN CESAR 15,300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,300,000

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Si a Nacional d udo R .
istem onal de Reca 15. Liquidacion Privada (g vaior debe 38,000

ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 51,000

Banco >m rario aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)

17. Total Pagado (e vaior debe ser 89.000

aproximado a! multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio) .«

Declarante
Nombre
|dentificacion

18. Nombres y Firmas (De cenformidad 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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nuamero TP Numero TP

m

VYRR TATAE AR

(415)7709998598487(802M0000388041 _”momeocmmwﬂma& 1| E&Bo@ggmmoma@m@ 91113
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Us

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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11



18/11/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 EUCOAﬁUm%

tiee Belptit 8 &

FONTUR ruw.

COLOMBIA

Grediand du Cye

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
GIL URENA ARIEL ALBERTO EnT Deo cE No. 88278194 2015 2 (aaaa-mm-dd)
; s 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
_ 2 Aportante P 2019-11-19
CARRERA 7 13-61 31587986773164465344| SAN MARTIN CESAR
; 2 12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Depariamento Mwwx_awao mm.m_a_m”g:n_e de 1000 més
cercano
POSADA SUENQO REAL 28236 01 SAN MARTIN CESAR 15,100,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,100,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P -
15. Liquidacion Privada (& valor debe 38.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 48.000
Banco >mﬂm_10 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 86,000
- 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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) *

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Ndamero TP Ndamero TP

]
xi]

(415)7709998886487(8020)0000388042(30 20) 0082 78 1941H0ZEIT00; LS

8278 1941502390050000086060(98) 201514 3
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente : : 0nn . G

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

lw&\

FIDUCOLDEX

Fidutiang Casisdeanp do Lomeren Erleet 5 A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GIL URENA ARIEL ALBERTO NIT.- Elc.c Cc.E No. 88278194 2015 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del g
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-11-19
CARRERA 7 13-61 31587986773164465344| SAN MARTIN CESAR
K . 12.Base Gravable.(Si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tursmo Establecimiento Municipio 11. Departamento _mnnoaam% al maltiplo de 1000 més
cercano)
POSADA SUENO REAL 28236 01 SAN MARTIN CESAR 15,600,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,600,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T "
15. Liquidacion Privada (e vaior deve 39.000
P ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 47.000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe sor 86,000

Declarante
Nombre
|dentificacion

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) +*

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién |dentificacion
Namero TP Numero TP

Il

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

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
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FIDUCOLDEX

et Coimleany du Cumt

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

2. Documento de |dentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
GIL URENA ARIEL ALBERTO NIT.  CC | cE No. 88278194 2015 4 (aaaa-mm-dd)
: L 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 2 2019-11-19
CARRERA 7 13-61 31587986773164465344] SAN MARTIN CESAR
. N 12.Base Gravable.(si se trata de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre sl Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio Ti-Dopartamento aprosimado &l maiplo da 1000 més
cercano)
POSADA SUENO REAL 28236 01 SAN MARTIN CESAR 15,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,800,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T o -
15. Liquidacion Privada (gl vaior ceve 39 000
p ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 44 000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (=i vaior deve ser 83,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Umnqmﬂo 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion |dentificacion
Niamero TP Numero TP

AR

(415)770999288 mﬁmw_ﬂmomQo_“_ocwwmoinmoueoommwﬂm
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

W

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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