29/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDUQQLDEX

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre : Fecha del Pago
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL YARUMO Anm Hcc L : C.e No. 15320439 2019 1 - (aaaa-mm-dd)
" 3 5.Telefono del 3
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t :
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento s PPN
TRES ESQUINAS LA YE 3145609037 SAHAGUN CORDOBA o e o
; § 12,Base Gravable.si se taa te
@ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales-elvalor debe ‘ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Depsrtamunito apronm?do al. mumnla de YOOUD hiis
cercang) N
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL : e 1 500
YARUMO 52319 01 SAHAGUN CORDOBA S O v_ 9,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata . A
de ingresos operacionales el valor debe ser o 9,00_0,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) A

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l vaior debe ;- - . 22:000
X r ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 3 ] - -
... Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Ag rario 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 valor deve ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

22,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casogque exxsta obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante G‘J ~‘ 5 ?/;) 70() /z Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
N Numero TP Numero TP

(415)7709998838487(5020)0000337414(8020)00153204391301(3900)0000022000(86)20190430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




5/7/12019

FONTUR

€O,

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figuiiarid Loeebine 28 Semeid Eatenr .

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL YARUMO TINIT ddcc ‘c.E No. 15320439 2019 2 (aaaa-mm-dd)
3 i 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-05
TRES ESQUINAS LA YE 3145609037 SAHAGUN CORDOBA
; . 12.Base Gravable.(si se trata de
$ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor deb
7. Nombre de| Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Muni:ipio 11. Dapartamento ::r:ae:;s)ad%pe:cmrﬁlgsloe d:a ;‘otﬁ;ems:;
cercano
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL
YARUMO 52319 01 SAHAGUN CORDOBA 10,000,000
14, Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PR -
15. Liquidacion Privada (i valor debe 25.000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) b
i..: Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 25,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y F‘rmas (De coMorm:dad cbn el aﬂxculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persones juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Contador

Nombre

revisor fiscal er’ los caso que axista ﬂbhgac/xen figpal.de tenerlo)
3 UF =5
Declarante™ J'(, 4 ﬂj e 'Lg Rewsor Fiscal
Nombre - ' ‘Nombre ~
Identificaeion i i {1 i/ Identificacion
Numero TP

Identificacion

Namero TP

(415)7709998838487(8020)0000348568(8020)00153204391902(3900)0000025000(36)20190729

I

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

|

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




24/10/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ‘ :‘w PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 'J
SRS LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fefiiaa Loeetand 0 Gt beieie § 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL YARUMO JNIT Licec .JicE No. 15320439 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5016-10-24
TRES ESQUINAS LA YE 3145609037 SAHAGUN CORDOBA
: 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionalas ol valor dab
7. Nombire delEstablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;‘sr;ez:f?docpsraalccr:a::Ioe d:a ;‘ofoer:a'e;
cercano,
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL
YARUMO 52319 01 SAHAGUN CORDOBA 11,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 11,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistama Nacional de Recauda 15. Liquidacion Privada (& vaior debe

. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 27,000
;;;;; Cheque ‘... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&I valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muttiplo 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 debe ser 27,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas ge confognidad con e 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 istaW | de tenerlo)
©

=
Declarante (=7 6! 7%" evisor Fiscal Contador
Nombre /o P —— Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacion’
Numero TP Numero TP

I NI

(415)7709993838487(8020)0000380685(8020)00153204391 903(3900)00000Z7000(36)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




7/1/2020

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

FONTUR 7O

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

IEHCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL YARUMO INIT. cc icE No. 15320439 2019 4
" i 5.Telefono del i (=
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento r—_—
TRES ESQUINAS LA YE 3145609037 SAHAGUN CORDOBA =
. “Gravablé!(5iise taid de
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o .Mﬁgémcma‘ o valor debé”ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;;;;Fd g e ae"
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL
YARUMO 52319 01 SAHAGUN CORDOBA ~H:8065

13. Forma de Pago

.} Cheque ‘..; 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. (i se trata |

de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

me o
o +18do;000

il R O

15, Liquidacion Privada (g valor debe

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (&l valor debe ser

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (e valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

27,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante . _ //' [ ST IOE IO
Nombre T Lp oty L
Identificacion (=7 "

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulp 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
Numero TP Numero TP

(415)7709993888487(8020)0000397739(8020)00153204391904(3900)0000027000(86)20200130

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




