31/7/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

1 ¢4

FIDUCOLDEX

figuspae &

edeans 9 Sismi banei A

aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CYRA SARMIENTO FERNANDEZ INIT. Lice L C.E No. 64574308 2019 1 (aaaa-mm-dd)
" : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
portan Aportante P 2019-07-31
CRA. 2 NO. 6-30 BARRIO LAS AMERICAS 7776278 SAHAGUN CORDOBA
2 s 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe se
7:Nombre:del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproamada a mafiplo. de 1000 mas
cercana)
HOTEL FOREMAN 43350 01 SAHAGUN CORDOBA 47,000,000
HOTEL EMPERADOR 26485 01 SAHAGUN CORDOBA 41,950,000
14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 88,950,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 222 000
5 . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
. Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 15.000
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l valor debe ser 237,000

revisor fiscat.en os casa: e ‘exista obligacién fiscal de'tény

‘48. Nombres y Frrmas (De conformidad con @l amfzndel Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por

entante/legal y contador publico o

Ik

(415)77099955853487(3020)0000365083(8020)0064 5743081901 (3900)0000237000(96)20130731

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

Declarante '/ /7 Revisor Fiscal Contador z
Nombre Nombre Nombre { =d
Identificacion Identificacion Identificacion e

7/ Numero TP Numero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




15/1/2020

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i:(ﬁ; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

dpin go Liepisiy Enlaeii 3.2

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre , ““Facha del Pago
CYRA SARMIENTO FERNANDEZ INIT. Licc ‘. cE No. 64574308 2019 2 : - (aaaasmm-dd)
5 5.Telefono del % o -
4. Di ion del Aportant 6. Ciudad 6a. D -
ireccio el Aportante Aportante uda a. Departamento : 2020:01-16
CRA. 2 NO. 6-30 BARRIO LAS AMERICAS 7776278 SAHAGUN CORDOBA - "
) -12.Base :Gravable:(si se it de
g o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrésos opétaciondles ‘el: Valor debe™ser
4z:Nombre del Estahiecimianta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento abmﬂn?do ‘al miMplo ‘de 1000, mas
0ercano’ i o - ¥
HOTEL FOREMAN 43350 01 SAHAGUN CORDOBA e Lt 44,560,000
HOTEL EMPERADOR 26485 01 SAHAGUN CORDOBA ) £ C o L 42,857,000
14. Total Base Gravable. si se trata | L o e ® o
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser | T ik 87,417,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) g 4 i
Sistema Nacional de Recaudo T ” O b oy e O -
15. Liquidacion Privada (el vaior debe | - . “7* 1 - 218,000
. . . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 2 ) g IR
L.} Cheque L. Efectivo Banco de Bogota T Wi T i z
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 27.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 245,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) r
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 reWgal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante 6‘/ s Sa—« b /0 Revisor Fiscal Contador
Nombre c P Nombre Nombre did o Grole
Identificacién 2 3o ¥ Identificacién Identificacion ~ 7L ¥
Nimero TP Numero TP 2 é 2 —~ 7

(415)7709998883487(8020)0000404062(3020)00645743081902(3300)0000245000(96)20200116
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




15/172020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FON'“R l :( i @ \ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

¥ pvraer it e de Uit e

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre 277 i Fecha.del Pago
CYRA SARMIENTO FERNANDEZ TONIT Dicce UicEe No. 64574308 2019 3 7 1 i{aaagsinm-dd)
4, Direccion del Aportante S.T;zﬁ::':el 6. Ciudad 6a. Departamento ‘*"202.0‘—101-1,6
CRA. 2 NO. 6-30 BARRIO LAS AMERICAS 7776278 SAHAGUN CORDOBA 3 b 3 =
. . 12:Base-Gravable.(si se trate de
- _ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ‘ihgrasos-dperacionales e valor débe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Muriicipio 11. Departamento :;dpmx;m?do aI Im\liﬂp(o dve 000" rnes
gercano) e
HOTEL FOREMAN 43350 01 SAHAGUN CORDOBA 46,225,000
HOTEL EMPERADOR 26485 01 SAHAGUN CORDOBA 44 000 000
14. Total Base Gravable. (si se trata |7 - ;
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 90 225 000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) L3 fd
Sistema Nacional de Recaudo el g - Tk s
15. Liquidacion Privada (i vaior debe | - == -ttt fod »‘22,6 000
,,,,, , ser aproximado al mdtitiplo de 1.000 mas cercano) X " 3 s e _"
(I Cheque . Efectivo Banco de Bogota . e
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 13.000
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 239,000
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 declaracién privada debe estar firmada por el repre & legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo) ,4’

Declarante C)illzﬂ Sﬂ sest ’/é Revisor Fiscal Contador A

Nombre Cised SHrcfo Nombre Nombre Lord— Gyele q

Identificacion é’, F; ﬁ‘ = ;4 Identificacion Identificacion Pl - a_q/ ‘5
Nimero TP Numero TP _

(415)7709998888487(8020)0000404073(3020)00645743081903(3900)0000239000(96)20200116
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




15/1/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Tkt Uiiiodteing g Uipriiv Enan & 2

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre ; i’écha del Pago
CYRA SARMIENTO FERNANDEZ JNIT. icce £ No. 64574308 2019 4 gt (saadihm-dd)
4. Direccion del Aportante S.T;z?t)::t:el 6. Ciudad 6a. Departamento : ) »202(;;01-16
CRA. 2 NO. 6-30 BARRIO LAS AMERICAS 7776278 SAHAGUN CORDOBA 3 - =
. 12.Base‘Gravable(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales “ef valor depe’ ser
T-Nombre'del Establocimianto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento w&;?m?do"al maftiplo."de  1.000_mas
~'cércéno) . > -~
HOTEL FOREMAN 43350 01 SAHAGUN CORDOBA Y e | -42,427,000
HOTEL EMPERADOR 26485 01 SAHAGUN CORDOBA 40,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata e se 0
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser o=~ '82’{927,()00
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) ) * . 5
Sistema Nacional de Recaudo AT n . M
15. Liquidacion Privada (el vaior debe | - v - 1 207.000
...... - ser aproximado al mutltiplo de 1.000 mas cercano) vaoyn
.l Cheque L.} Efectivo Banco de Bogota R
16. Interes de Mora (& 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 (e valor deve ser 207,000
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 declaracién privada debe estar firmada por el regffege

p legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)

Declarante Cu nn SA"““ '4 Revisor Fiscal Contador e

Nombre " o 5 Nombre Nombre LYl Sl

Identificacién Identificacién Identificacion S '
Numero TP Numero TP

(415)7709998888437(8020)0000404080(8020)00645743081904(3300)0000207000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




