2019

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

coLoMBIA

3

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Frawtiane Conataana te Comarias Exteosr 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
CASTRILLON MUNOZ Y CIA S.EN C. INIT. . cc Cc.e No. 891501824 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-15
CR7#2-75 8242030 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.(si se traa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingres: eracionales el valor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento a’g;iz‘s)ad%p p Imﬁlliplo dve o .0080 em:sr
cercano,
HOTEL LOS BALCONES 43 01 POPAYAN CAUCA 33,395,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 33,395,000

aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo G 3
15. Liquidacion Privada (el vakor debe 83.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) £
' Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas 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

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 publico o

revisor fiscal en los gasos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante?d

(415)7708998858487(3020)0000327890(8020)08591 5018241901 (3800)0000083000(96)20190430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Revisor Fiscal Contador
Nombre : /M\ Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

Banco de Rogota 520 Popayan
Srv 2121 0CO52001  UsuD458 N
CCteXxkXx%2613 15/04/19 10:38 H.NO
PA FIDUCOLDEX FONTUR - R CEQ 17
Us:0000327890802008915018241901
Valor Efectivo:83,000.00

Vr.Cheq: 0.00 0
Valor Tarjeta: 0.00

Valor ND:0.00

Valor Total:83,000.00
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FONTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

FIDJCOLDEX

e o\%-j\ww o Somary

Liw 3 A

r‘] " -.--—c
! 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre m Eécha deﬁgago
CASTRILLON MUROZ Y CIAS.EN C. NIT. 'CC  CE No. 891501824 2019 2 . 3 {aaaa-mm-dd)
E ]
: " 5.Telefono del 3 FIE % SR o v S s
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento ‘:'"?5 o 201507-15
CR7#2-75 8242030 POPAYAN * CAUCA Hr g o i
42 Base=Gravable. Tl o o
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : oncles of ¥R doBIser
7. Hambre del Sxsbivsioienty Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;ﬁ;ﬁgc?aﬁ;&ue wt o:m?ai
COEgENeY™ 1 ‘-«O t::! oo
HOTEL LOS BALCONES 43 01 POPAYAN CAUCA i f;:-'j e n r:.:) 27 297000
- vty

13. Forma de Pago

Cheque

Efectivo

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Banco Agrario

14, Total Base Gravable. (si se vata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

g R e

[ il e
T et L 1d el
3 £ ~43 S W

wafos 'l:'_j B
37 297—-@00

15. Liquidacion Privada (&i vaior debe
ser aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano)

ol e 0 3 L m—-—:zéwoo

P
e

33 vl B £ P98 e 0% m =

16. Interes de Mora (€l vaior debe ser

o
B Ol e b TR h-..i: e B e

51 FTE TR ~ee e G = R

aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) £ o et e -:;! P;r‘i L
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. : i iy - .:3_; g m,g.""
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser < * . 68.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

?s S QU exns‘(‘:?gacxon’fnszalde nerlo,
SW‘V%?ZZET AR

XS @£ 1% 0 A—

Identificacion
Nuamero TP

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

Contador

Nombre

Identificacion

Numero TP

il

(4157 709998028487(20200 0000348521 (8020)08915015241902(35300)0000068000(96)20190729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




..... -

FONTUR (3

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

T o

LEY 1558 - 2012
F dugery Qupebiens on Conarer Lowiw § &
[ (= ] [ ]
Ll
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre "’“}mdﬂhgo
CASTRILLON MUNOZ Y CIAS.EN C. LI Llce -/ ce No. 891501824 2019 3 g; ‘3(“""""‘"’0 )
4. Direccion del Aportante S.Telsfono del 6. Cludad 6a. Departamento am =)
Aportante a5, <
CR7#275 8242030 POPAYAN CAUCA 4 v - o
12.Base GravableTsiGia ras=ve
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o .
7. Nombre del Establecimiento | "yo) ‘ryriemo | Establecimiento Municipio 1. Departamento i 5 it e 3,000 s
AR < O D> not~
HOTEL LOS BALCONES 43 01 POPAYAN CAUCA 0 00 % o+ 3,780
14, T Ba ra . ) ov 4
13. Forma de Pago T4 Total Buns Orevesie: e | & oa e s i =00 000
aproximadc al mullipio de 1.000 més cercano) TN DO O X
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privads m e wwe | 07 e . o 700
sar sgrommado ol miliphs de 1000 més carcanc) | &, U9 O © TTH
_| Cheque | Efectivo Banco de Bogota e v
: 16, Interes de Mora (e valor debe sor | oo 2 3 b, O T e 2 >
mum aproximado al miltipio de 1,000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 77.000
aproximado al mdltiplo de 1,000 mas cercano) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irale de p id privada debe estar firmada por el rep legal y piblico o
revisor en los casos que exista obligacion )
0‘22,&( < g Fiscal Contador
Nombre :5 Nombre
Id 2 Identificacion Identificacion
Numero TP (

Namero TP

(415)7709993888487(8020)000037 3612(8020)0891 501 8241903(3800)0000077000(96)2

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

0191029

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




