20/11/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
RESTREPO OSPINA HERIBERTO LINT Clece ©)cEe No. 14205581 2015 1
" + 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ba. Departamento
CL 5336 APTO 103 5711294 CUCUTA N. DE SANTANDER
oz 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento NalL TuHsma Establecimiento Municipio 11. Departamento
HOTEL OLIMPIC 29511 02 CUCUTA N. DE SANTANDER

14. Total Base Gravable. (Si se Irata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo B :
15, Liquidacion Privada (gl valor debe
ser apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

..... | Cheque L Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser |
Banco Agrariu aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior dete ser 143.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conforgidad con elirticulo 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 lo que exist cion fisgél de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre £/ & . i?[/powmbre Nombre

Identificadion 4% £ 297 Iy Q;gz Identificacion Identificacion
Nomero TP Numero TP

Hl VBTN

415)7709398888487(8020)0000388583(8020)00142055811501 (3800000014 3000(36)20151128
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




20/11/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo NT UR ;j PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre o
. Fecha del Pago
RESTREPO OSPINA HERIBERTO [Nt Cdee [lcog No. 14205581 2015 2 _{aaadtmm:dd)
. : 5.Telefone del -
4. Direccion del Aportante Ahortante 6. Ciudad 6a. Departamento :
CL 5336 APTO 103 5711294 CUCUTA N. DE SANTANDER i} . :
. . | 12.Base “Gravable.(si se it de
— 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o 1 ionales &l fvalor debe' ser
s B AR e ST L e Nal. Turismo Establecimiento Municipio 13z Deparzmento ::ﬁ?&:ﬂs:mﬂgm;: ds 10005 mas
.£ercano; xS - &y
HOTEL OLIMPIC 29511 02 CUCUTA N. DE SANTANDER e wsielfrrod  1-26:910,000
14. Total Base Gravable. (sise tsta fm = -0 s 1 crowmy
13. Ferma de Pago de ingresos operacionales el valor dsbe ser 3 o 26,010,000
aproximado al multiple de 1.000 miés cercano) 34 o L3
Sistema Nacional de Recaudo RS 5 z S Z
15. Liquidacion Privada (g1 valor deve | == y . 65.000
- . ser aproximado al milipio de 1.000 mas cercang) [~ - =% Sy
! Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gi valor debe ser 000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano) &
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (g valor debe ser 148,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '

18. Nombres y .

revisor fiscal en los gsos
—

| gle tenerlo)

Revisor Fiscal Contador

r yimic 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
1

Declarante

Nombree . = Nombre Nombre
Identification Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

“I IR

{415)7 70099258848 7(8020) 0000288595 (20200014 2055511 502(3900) 0000148000(86)201 61128

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




20/11/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMOQ

F NTUR ! 5 ;} PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLGMBIL
5 LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fugertmia Caprmban 56 Somaris Easied 4. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESTREPO OSPINA HERIBERTO [Nt Elee e No.o 14205581 2015 3 {aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento -
Aportante 2019-11-28
CL 53 36 APTO 103 5711294 CUCUTA N. DE SANTANDER
: : 12.Base Gravable(si se rraiz. ce
- 8, N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o in ionales sl valor debe
7.Nompre el Establecinisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento E;?E:?dzpa?lmmnilg;: 'dv: "]];.Ol?l)-r::sr
cercana,
HOTEL OLIMPIC 29511 02 CUCUTA N. DE SANTANDER 22,896, OOO

14. Total Base Gravable. (si sc trata
de ingresos operacionales el valor debe ser : . . 22 896 OUO
aproximado al moltiplo de 1.000 mas carcano) 5 g -

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe / ! 57500
sy e 3 ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercana) . *
_ Cheque .| Efectivo Banco de Bogota . . e g
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser LUk “ 68000
Banco Ag rario aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser

aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano) 1 25'000
18. Nombresly Eigmas (De conformlda lo 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 oS, @ due exista obhg
Declararite ¢ > ’ Revisor Fiscal Contador
Nombr 7 dﬂ) Nombre Nombre
Identificacion ; Identificacion Identificacion
E Nimero TP Numero TP

\II LRI

(415)7708388888487(8020)0000385586(8020)0014 2055811 503(3900)0000126000(96)20191128
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




20/11/2019

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

FONTUR

COULOMBLA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

bt B b Dot 5.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
RESTREPO OSPINA HERIBERTO CinT [lec [lcE No. 14205581 2014 4 S{ezaammm:dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento F
CL 5336 APTO 103 5711294 CUCUTA N. DE SANTANDER T
- ' / 12.Base: Gravable.(st se tats do
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingfesas operacionales elivalor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eaiah bsinisiits Municipio 11. Departamento :.abr;:l‘m.?ﬂu ol il de 1,000 2
J wertarno) .
HOTEL OLIMPIC 29511 02 CUCUTA N. DE SANTANDER

13. Forma de Pago

") Cheque L Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable, (si se vata:

de ingreses ogeracionales el valor debs ser
aproximada al multiplo de 1.000 mas cercana)

15. Liquidacion Privada (&l valor debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano}

16. Interes de Mora (& valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total F‘agado (El valor debe ser
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

121,000

as (De conformida

g exista obligagi erio)

'.

Identificacion

/E@D Nombre

Revisor Fiscal

| articufp 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
fiscal de, }

Contador

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

RINENTETIN

(415770999258 8487(3020) 0000388551 (802030014 2055811 404(3800)0000121000

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

ESTE FORMULARICQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO




