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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Faatin Cogekians te Damarce Extwt 5.0

1.N i ificaci A i
ombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS EL MORICHAL LiNT bicce b Cc.e No. 17583052 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad . D t
p Aportante iuda 6a. Departamento 2020-01-30
CALLE 10 NO 1509 3124202606 AGUAZUL CASANARE
: 3 12.Base Gravable.(si se trata de
—— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tofisme Establecimieiito Municipio 11. Departamento aoximade. o tnlo de: 000 ks
cercano)
HOSPEDAJE EL MORICHAL 52844 01 AGUAZUL CASANARE 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dlebe ser 1,500,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo FEE 8
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 4.000
o i = ser aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano) 5
i/ Cheque i.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 4,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 10

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenegio)
-

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

36 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Nimero TP

L1100

AR

(#15)7709993888487(8020)000041 7831 (3020000175830521 903(3900)0000004000(36)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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- Tarjeta: 0.00
ND:0.00
Totzl:4,000.00
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

$iuais S 38 Somanis Eantier .4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS EL MORICHAL IT. £icc | icE No. 17583052 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5 z 5.Telefono del s
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante B 2020-01-30
CALLE 10 NO 1509 3124202606 AGUAZUL CASANARE
. " 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento snioximado al miliplo. 5" 11000 hse
cercano)
HOSPEDAJE EL MORICHAL 52844 01 AGUAZUL CASANARE 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PR .
15. Liquidacion Privada (&i valor debe 5,000
- £ > ser aproximado al muiltiplo de 1.000 méas cercano)
i.i Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 5,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

NeaCL G0 K0S
IR0

4

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Nuam ero 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 pablico o
revisor fiscal en los casos rJe exista obligacion fiscal de \enerlo)-

Contador

Nombre

Identificacién

Numero TP

(415)7708998838487(8020)000041 7843(802030017 5830521 504(3900)0000005000(96) 20200130

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

[

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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