15/7/2019

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

FONTUR 27

TOLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Idenlificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
MYRIAN SUAREZ GELVEZ PONIT.  ce . c.E No. 63494852 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SOISGTAT
CARRERA 23 NRO. 30-16 3187165215 BUCARAMANGA SANTANDER
. . . 12.Base Gravable.si se vsta ds
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o p Sonzh il aeke &
7. Nombre del Establecimiento [ "L "p mon o™l Establecimiento Municipio 11. Departamento s i alor e et
cercam)
CASA DE HUESPEDES YAN CARLOS 68701 01 BUCARAMANGA SANTANDER 12,000,000
14, Total Base Gravable, (si se 22
13. Forma de Pago dez inyesos operaconalss el valor dete ser 12,000,000
aprormado al milipio d2 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo e N
15. Liquidacion Privada (g1 vaks dete 30,000
- ser aptovimadd al mitplo de 1.000 mas cereano) .
.z Cheque ' Efectivo Banco de Bogola
16. Interes de Mora (€1 valor dede ser 0
Banco Agrario aprasimadd ol mokpio de 1.000 mis cercaro)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior dste =er " 30,000

aprodmada al motplo d2 1.000 mas cercarn)

18, Nombres
revisor fiscel enlo

emlaobr@a%az}ﬂ:eiﬂo}c
”"“C“” v
(7.4 G452

Declarante
Nombre
Idenlificacién

Revisor Fiscal

|m|as {De conformidad con el aiculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Urale de personas juridicas la dedlaracion privada debe eslar frmada por el representante legal y conlador pablco o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Idenlificacion

Ndamero TP

Namero TP

415)7 70999303848 7(802000000352842(8020)00634 848521 932(39[1))&]00030!]00(96)201 90?29

BN

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

il
I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

'i.‘:a'lm i . ;
Yr.Chedq: B.08,
;}‘alm‘ |ane‘§;. §.00
Hi= .
Yakar ok 0.0%5 o0.00

hitps:/fapps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jassl=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxlurismo&jasipl=recaudoprin... /1




25/10/2019

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

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

s

p)

FI DUCOLDEX

InseiaE atiseos s d 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestire Fecha del Pago
MYRIAN SUAREZ GELVEZ CINIT. L iec C.g No. 63404852 2019 3 (amaa-mm-dd)
5,Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad Ga. Deperiamignto 2019-10-29
CARRERA 23 NRO. 30-16 3187165215 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se vata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Eslablecimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 1. Departamento ap,w_;,do 3 i ds 1,000 mds
5 cercand,
CASA DE HUESPEDES YAN CARLOS 68701 01 BUCARAMANGA SANTANDER 12,000,000
14. Total Base Gravable. (3i se vata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debs ser 12,000,000
aproximada al mdftplo de 1.000 mds ceicano)
Sistema Nacional de Recaudo - T
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 30.000
— - 2 sar aproximads al miiplo d2 1.000 més carcana) v
{cheque L1 EfEcLNO Banco de Bogota
16, Interes de Mora (1 valor debe ser 0
Banco Agrar[o aproximada al mifipio de 1.000 mMas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 9006491189 17. Total Pagado (& veor dsbe ser 30,000

aproximado sl mifSplo da 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De :onrotrmdaﬁ con el aricuto 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar ﬁrmada por el representanie legal y conlador piblico o

revisof fiscal en los gasos que exista obls fiscal de tenerda)

Declarante VMV ){C’l ﬂ {O’YP}L‘-j . Revisor Fiscal Conlador

Nombre 7o Nombre Nombre

Idenlificacién Identificacién - Identificacion
Niamero TP Numero TP

635494852

H1IEI

(41%5)7709993888487(8020,0000381338(8020)00634848521 203(3900)0000030000(26)20181020
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

M1




15/1/2020

FONTUR

Formato de Recaudo

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

€O)

coLOoMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

friraleit i ebem b s o

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
MYRIAN SUAREZ GELVEZ CINIT. P fcc e No. 63424852 2019 4 (aaaa-mm-dd)
" : 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento S
CARRERA 23 NRO. 30-16 3187165215 BUCARAMANGA SANTANDER
. 12.Base Gravable,(si se tata de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o nor il ol vkl A4
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento a&;s;s?;fe:c e e e
cercand,;
CASA DE HUESPEDES YAN CARLOS 68701 01 BUCARAMANGA SANTANDER 10,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,000,000
aproaimado al mditiplo d2 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo © :
: 15. Liquidacion Privada (et valor dets 25,000
= — . seraptoxmado el mitplo de 1.000 mas cercano) "
{ icheque ! Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (&1 valor debe ser 0
Banco Agrario aproaimada al mdltplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-2 17. Total Pagado (@ vew: debe ser 25,000
aproximado al miliplo de 1.000 mis cercana) *

revisor fiscalen

I TIRSGE?

651294.952

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arlicuio 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y conlador pibico o

Declarante Revisor Fiscal Conlador

Nombre Nombre Nombre

Identificacié //;” ﬂ 7 ._,ﬁ 7 * - jﬁ?@«ff‘ Identificacién Identificacion
[ - Nomero TP Nimero TP

L

I

{1V

708998888487(8020)0000404058(8020)00634 948521 204 (3900)0000025000(36)20200130
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ha “e?a

Sy R

£e 2613

Fa HEY

ils 058

Ya tivos25, 000.00

Uy 0.00 0
Ya eta: 0.00

Valor Lon

Yalor L=25,000.00

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jacsid=bdcaee12-6776-4ec2-902b-ec7a74 18f465&jassrv=cms&jassl=web&jasei=lo...
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