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1. Nombre o Razdh Social del Aportante: ) 2. Documento d¢ identificacion \ 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JOSE VERDUGY DNT  Occ. \QCE. . No. 120800751 | 2015 2 (dd-mm-aa)
4.Direccidn del Aportante: / 5. Teléfono del Aportante |6. Ciudad | Ba. Departamento: 20.jul
CALLE 13 No. 7-59 7 7732130 IPIALES 1 Narifo 9jul-15
/Nurnero i
egistro Nal. 9. Clase de 5}
|7. Nombre del stablecimienio] Turismo Establecimiento 10. Ciudad o Municiplo {11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a. Hatel Valparaisotpiates 32370]01. Hoteles y Centros VacalIpiales Narifio $ 9.000.00C
b, ‘ |
C. |
d. |
e l— e
14. Total Base Gravable: (gl valor deve ser
13. Forma de pago aproximado &l mutiplo del 1000 més cercano). $ 9.000.00
15 Liguidacion Privada (gl valer debe ser
Offectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo aproximado al multiplo del 1000 més cercano) $ 22.5(
16. Interes de Mora (el valor debe ser \
Banco de Bogota aproximado &l multiplo del 1000.mas cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. 17. TOTAL PAGADO (El valor debe ser
FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al multiplo del 1000 més cercano). $22.5

S e

18. Nombres y Firmas (
que exista obligacion lega }le {enerly).

Declarante : MU s\usR Revisor Fiscal :

INombre: _GO‘ E vdR’DUQO MORENO Nombre:

Identificacién’\ 12980075 Identificacion:
Numero TP:

|dentificacion:_37,006.815
Numero TP:_83,546-T

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

ESTE ENRMLUILARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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PATRIMONIO’/;UTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR il
LEY 1558 - 2012 e Clase de Establecimiento
Afo ] Tnme: = 1
2015 | Fecha del Pago
H Trimestre
- . e P Q . -
[1. Nombre o Raz8A Social del Aportarite: 2 Documento d¢ identificacién : 2 AZ 2 (dd-mm-aa)
T, = DNIT_Occ \QICE.  No. 120800757 201 - U1
JOSE VERDUG B Cudad 6a. Departamento: 29-u
[4.Direccién del Aportante: /. J5. Teléfono del Aportante r‘ uda Narifio
[CALLE 13 No. 7-59 7 |7732130 [IPIALES
[ ZNUmMero : 5)
| f i .
/ agistro Nal. 9. Clase de ‘ o 12. Base Gravable (.
|7. Nembre del Cstablecimie%sfﬂo Establecimiento 10. Ciudad o Municipjo |11. ‘l?epartamento $9.000.000
la._Hotel Valparaisotpiates 32370/01. Hoteles y Centros Vacalipiales [Narifio
b. | |
lc. T~ |
d. [ |
e. | |
14. Total Base Gravable: (El valor depe ser
13. Forma de pago aproximado al mittiplo del 1000 més cercano). $ 9.000.000
. 15 Liquidacion Privada (El valor debe ser
Do Ocheque Sistema Nacional de Recaudo aproximado al muttiplo del 1000 mas cercano). $ 22.500
16. Interes de Mora (€l vaior debe ser
. Banco de Bogota aproximado al milltiplo del 1000.mag cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 500 649, 116.9 17. TOTAL PAGADO (g1 vaior e ser
—_— § Cuenta Corriente No, 062-91261-3 aproximado &l miitiplo del 1000 mas cercano). $22
Vombres Y Firmas (e . e D — -
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