3712019

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

FONTUR |

CoLomMBiA

Formato de Recaudn

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDFX

1855089 ¢

1.Nombre o Razon Social del Aporiante 2. Documen!o de Idenllﬁcacmn 3. Ao Trimestre
— # - E Fecha del Pago
ELIZABETH BARON PABON NT.  cc cE "No. 28331471 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4, Direcclon del Aportante 5.Yelefuno del 6. Ciudad - 6a. Departamenlo.
_Aportante : R 2019-07-08
CARRERA 17 B NO 54 - 34 3183112117 BUCARAMANGA SANTANDER
i o 12.Base Gravable.(si se vaa e
s o 8. N°. Regisfro 9. Clase 10.Ciudad o & sionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisino Establecimiento Municipio L Dapaﬂamgn!o :P?:MWZ b3 a1 misg o 1000 mas
s Cercano;
HOTEL EL SAMAN 11309 01 BUCARAMANGA SANTANDER 22,596,000
14. Total Base Gravable. (si s van
13. Forma de Pago d2 ingresos operadionales el wvalor debe ser 22,596,000
aproximado &l miiplo de 1.000 mds cercana)
Sistema Nacional de Recaudo I N
15. Liquidacion Privada (g vetor debe 56,000
B - serapreximada al mitplo de 1.000 més cercana} 4
Cheque ° - Efectivo Banco de Bogota : .
16. Interes de Mora (a1 veior debe ser 0
Banco Agrario aprovmado 2l moFiplo da 1.000 mis cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado @ vaor gebe s 56,000

aproximado al mtiph de 1.000 més cercana)

revisor fiscal en los ca. 57‘42 ens.a‘T.tgaDon fscal de laneﬂo}
Declarante é ((‘E)t

MNombre ¢ Ligl elb\ oo

Identificacién T?fjjj |q ’! \

18. Nombres y Firmas (Dz conformidad con el articu'o 6 dal Decreto 1

Revisor Fiscal

036 de 2007 cuando se Lrate de personas juridicas la dedlaracidn privada debe eslar frmada por el representante legal y conlador pib¥co o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Niamero TP

Identificacién

Nimero TP

SRR

2000283314711 9]2(39&))&3[90380[!0{9 201 90?29
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fl N

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE G




16/4/2019

FONTUR

COLOMBIA

WL

Eormato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

I*IDU(,OLDFX

fasiateati irdeserlas b2

—————

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ELIZABETH BARON PABON ‘T Lice tlce No. 28331471 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad ga. Departamento 2019-04-17
CARRERA 17 B NO 54 - 34 3183112117 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.si sa uaia de
. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o operacionzias €l vaor debe
7. Nombre del Establecimento Mal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁﬁ?m ek G 1,000 e
2 Cercana)
HOTEL EL SAMAN 11309 01 BUCARAMANGA SANTANDER 20,192,000
14. Total Base Gravable, (si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos =s e valor debs sef 20,192,000
aﬁomahalrrd.(bde 1,000 mas cercand)
sistema Nacional de Reca do
J aNac | do Racau 15. Liquidacmn Privada (1 valr dete 50.000
. . % ser aproxmado el da 1.000 mas cercano) %
{ icheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B vaior deba sed o
Banco Agrario ageoximado al miltplo 62 1.000 més cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& veix dsbe ser 50.000
ap(mmadndm.hphd-a'l 000 (35 Cercand) .‘

IZO\

""

Declaranle
Nombre

18. Nomhres y Firmas (De confor con el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se liate de personas jur
revisor fiscal en los que exista da lene! 3
QE ‘LO‘R
visor Fiscal

28 be’%\

wuridicas 1a declaracién priveda debe estar frmada pof el representanie legal y contador pibico o

AR

(415)??0995633848?(3 11901 (3000)0000050000(96)201 G0430

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

————  —  smmmeSe—

lps:Happs.ﬁducoldex.com.co!JasSewerlMainGate?jasws=0522&jassrv-—-cms&jassl=web&iasei=1oadTemp!ale&jasapp=fdxlurismo&jaslp!=recaudoprin...
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15/10/2018

FONTUR

couLemMBla

g
hebs

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

LEY 1558 - 2012

Formalo de

Recaudo

aproxinado sl mifiplo 02 1.000 inds cereano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Idenhhcac:on 3. Ao Trimestre )
= Fecha del Pago
ELIZABETH BARON PABON DN (fce ficE No. 28331471 2019 3 {aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5'7:;2':::3129! 6. Ciudad 6a. Departamento G
CARRERA 17 B NO 54 - 34 3183112117 BUCARAMANGA SANTANDER
o : 12.Base Gravable.(si !
; 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; raval ety sa v da
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;geatfs ?ﬁﬁ;j;ﬁ&?{g
ceicana)
HOTEL EL SAMAN 11309 01 BUCARAMANGA SANTANDER 20,017,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el valor debe ser 20,017,000
aproximado 2l midipho d2 1.000 mas cercano) v
Sistema Nacional de Recaudo
! 15. Liguidacion Privada (eivater debz
sy L ) cer aproninado al mitiphs de 1.000 més cercann) 50,000
i I Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl vator debe ser
Banco Agrario aproximadd 2l mdpia d2 1.000 mas cercana) 0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649113-9 17. Total Pagado (a valor debs ser 555,660

18. Nombres y FII’

s (De ux»q
revisor fiscalen l? 1 62 tenedo)
Declaranle w \
Nombie
Identificacién

W 3;5! AHt

A

wn elariiculo 6 del Deuelo 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la dec

laracion privada debe estar fimada por el representante legal y conlador pabfico o

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllen'le

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

P P e o

15/107/1%
HNTUE - R

R RH

i, (s, B

11:16

Niis

LEL

VI

i mmdelaadTamnlain2incann=fdvinriemnRiacinl=rarandnnrin

114



10/1/2020

R LI

cOLOMBIA

ha

f

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

AL

Trimestre

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao
Fecha del Pago
ELIZABETH BARON PABON NIT.  cC C.E No. 28331471 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S'E;iﬁ:gtedel 6. Ciudad 6a. Departamento —
CARRERA 17BNO 54 - 34 3183112117 BUCARAMANGA SANTANDER
. . ., 12.Base Gravable.($i se vaa ds
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o irars olssol vaka
7. Nombre del Establecimiento | “yay ‘Jurismo | Establecimiento Municipio . Dsparameite e okl T ks
ceicana)
HOTEL EL SAMAN 11300 01 BUCARAMANGA SANTANDER 20,735,000
14. Total Base Gravable. (sise vata
13. Forma de Pago de ingreses operacionses el valor dsbe ser 20,735,000
aproximado &l mditplo dz 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o :
15. Liquidacion Privada (e vaur dete 52,000
; - 5 seraproximado al miitplo d2 1.000 mas cercano) <
© :Cheque © ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (61 velr debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al miitplo d2 1.000 mas cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. ©00649119-9 17. Total Pagado @ v sate ser 52,000
aproximad al miliplo de 1.000 mis cercans) 4

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se ra'e de personas juridicas la dectaraciin privada debe estar frmada por el representante fegal y contador pitlico o
revisor fiscal en los casos que exsla

fecal de ter:e N
;ﬁé_,?am 'j?f” /‘-"‘ U)kevisar Fiscal’

Declarante Conladar

Nombre P /2( £ ¢Algmbre Nombre

Identificacion = i : ntificacion Idenlificacién
3) ' 4)( Nimero TP Niimero TP

1l ; 1
AR

(415)7702992688427(3020) 0000400454 {8020)00283314711904{3900)0000052000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

::h‘aops.ﬁducoldex.com.coIJasServerlMainGale?jasws:0522&jassrv:cms&jasst=web&jasei=!oadTemplate&jasapp=!dx1urismo&jaslpl=recaudoprin...

n




