
31/1/2020 Formato de Recaudo

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 -2012
FONTUR

COLOMBIA

CONTRIBUCiÓN PARAFISCAL CON DESTINOAL TURISMO

1.Nombreo RazonSocialdelAportante Fechadel Pago
(aaaa-mrn-dd)

VALLEDUPAR CESAR

12.BaseGravable.(Sise trata de
Ingresosoperacionalesel valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

2.Documentode Identificacion 3. Año Trimestre

JORGE ALBERTO DURAN CASTRO i!INIT. (Il C.C IIIC.E No. 12712320 2019

4. Direcciondel Aportante

CR 18D 42A 28

5.Telefonodel
Aportante 6.Ciudad 6a.Departamento

2020-01-31

HOSPEDAJE DURAN

3145097899

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudado
Municipio 11.Departamento7. Nombredel Establecimiento 8. N'. Registro

Nal.Turismo

VALLEDUPAR CESAR 4,500,000

..., ~~ ,. t (~,.. , ..;, t"'\t m::
18. ~oh:.l:)1tsy Ur~~p WP: ~ idad conel artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revl~ ~n tos~so(.tQ'y~:e~is~B).!gaci6n fiscal de tenerlo)
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13.Formade Pago

01

14. Total Base Gravable. (Sise trata
de Ingresos operacionales el valor debe ser
aproximadoal múltiplode 1.000máscercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (El valordebe
ser aproximadoal múltíplode 1.000máscercano)

4,500,000

11,000

2,000

13,000

-~.~.:.:."""" ....
~.O

Banco de Bogotá
16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximadoal múltiplode 1.000máscercano)Banco Agrario
17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximadoal múltiplode 1.000máscercano)

Revisor Fiscal
Nombre
Identificación
NúmeroTP

6)20200131
ImprimaTRES(3) copias: 1.Banco2. Fiduciaria3.Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



31/1/2020 Formato de Recaudo

PATRIMONIOAUTONOMO- FONDONACIONALDETURISMO- FONTURFON"UR.~~
CCK.OMalA~

CONTRIBUCiÓN PARAFISCAL CON DESTINOAL TURISMO

LEY 1558 - 2012

1.Nombreo RazonSocial del Aportante 2. Documento de Identlflcaclon 3. Año Trimestre

JORGEALBERTODURANCASTRO NIT. 11C.C I!C.E No. 12712320 2019 2
Fechadel Pago
(aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante 5.Telefonodel
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

CR 16D42A26 3145097699 VALLEDUPAR CESAR
2020-01-31

HOSPEDAJEDURAN

8. N°.Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudado
Municipio 11.Departamento

12.Base Gravable.(Sise "ala de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximadoal múltiplo de 1.000 mas
cercano)

7. Nombredel Establecimiento

01 VALLEDUPAR CESAR 5.000.000

13. Formade Pago

<~,:;::<.:~<: .,~~,~jlR.l:\I1.,~I:,Efectivo
Cl,! ú) u) ~''i (U 1.;'1 ::1> (-;¡N"i UJ
l·..... r'_' 1-". ¡.~,...1111 v+ .,:: :::5
C:FávoBli~arGhé_®Era'f.1omtirede Fiducoldex- P.A.

FiDUc6tq€iCF~UDOS Nit.900649119-9
--1z ~-i..C1 fT1 (.7.)c:~*r··,)CJ..

14. Total Base Gravable. (Sise trata
de ingresos operacionalesel valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

5,000,000

Banco de Bogotá
12,000

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múñtolo de 1.000 más cercano)

Banco Agrario
2,00016. Interes de Mora (El valor debe se,

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

17. Total Pagado (El veícr debe se,
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

14,000

w C)I__.· n ¡;X,Ilr· ..)rJtt:t
18,Nomb;'es y.fH~1~~é0~~'1midad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
rev~~[~~n IOs:ga~~ ¿~J~~igación fiscal de tenerlo)

D~'i~ranie ;::r ~ r··.),'4" RevisorFiscal Contador
NombreC::t C:I ~..... t.::) 1'.::::' Nombre Nombre
Idéliílficac,LQn:::'-~" ::;:: ,....' "': Identificación Identificación

1._.1 ¿~ .~::)e i-" ca Número TP Número TP
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~_,_.. (-) ImprimaTRES(3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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rn(-', ....J ESTEFORMULARIOESCOMPLETAMENTEGRATUITO



31/1/2020 Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FONTU,R
COLOMBIA

CONTRIBUCiÓN PARAFISCAL CONDESTINOAL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
JORGE ALBERTO DURAN CASTRO • NIT. iIjC.C IlIC.E No. 12712320 2019 I 3 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. DepartamentoAportante 2020-01-31
CR 18D 42A 28 3145097899 VALLEDUPAR CESAR

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(Si se trata de
7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe serNal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado al múltiplo de 1.000 más

cercano)
HOSPEDAJE DURAN 01 VALLEDUPAR CESAR 6,200,000

13. Forma de Pago 14. Total Base Gravable. (SI se trata
6,200,000de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (El valor debe":::'<:!: •.;; -;;: ..:: ~ .tf.~l ..;"~ 15,000

~;:::, ~;' ~~d'eq'Lík~~EfectivD Banco de Bogotá
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

.-::1;;' e ~,':l (:1"'," .., 16. Interes de Mora (El valor debe ser 1,000-~......,....¡ !=" "'1 Oi.-- ~4- .;¡:\ Banco Agrario aproximado al múltiplo de ~.000 más cercano)

d6'~or 9.itªr tibrTI'Or.ede Fiducoldex - PA
FI", ~¡p~ ·~Ii~.lítlDOS Ni!. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser 16,000....".."-¡ ;j;¡ ,.....,::,* aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano).' .;,.. '-1 ",>. ......\ ",t. , -•.~ ::;,....¡.. - ~ r·,,: ....... c:!t.¡.,~

1B.tNo.m'~):esy _~'irrn-as·'tDeto)o,ñfófmidadcon el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
rev~'&'t flscat'~n~s;;~sos q.\J~;e~~~$~¡gaCión fiscal de tenerlo)

Decjrantr-a: .; ~' ~' ~ '_
Nombre ~ :;:1 '".,.:
IdeQ!!ticac1O'n -.:;:-'__ ..:."'.,_-_---><;;----- __

,:::. -::. r.....I.
-.::; :.;,.<

Revisor Fiscal
Nombre
Identificación
Número TP

..!:) :';--
,..-;;: -jO. ~ "':-"

"._, .
-t..... -c •

~\ .~. "'

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

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



31/1/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCIÓNPARAFISCAL CON DESTINOAL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identlflcacion 3. Año Trimestre
JORGE ALBERTO DURAN CASTRO liINIT. liIC.C • C.E No. 12712320 2019 4

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

CR 18D 42A 28 3145097899 VALLEDUPAR CESAR
2020-01-31

HOSPEDAJE DURAN

8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11.Departamento

12.Base Gravable.rst se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximadoal múltiplo de 1.000 mas
cercano)

7. Nombre del Establecimiento

01 VALLEDUPAR CESAR

13. Forma de Pago 14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 mas cercano)

6,800,000

6,800,000

Banco de Bogotá
17,000

SistemaNacionalde Recaudo
15. Liquidacion Privada (El v810,debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

Banco Agrario o16. Interes de Mora (El v810,debe ser
aproximado al múltiple de 1.000 más cercano)

17. Total Pagado (El v810, debe se,
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 17,000

_'- .' \-' • .1 ..... ~'_
¡......t- ''el f"t""';:~btt'"'f')~

18 •..NombJl'es y :litrmaS'I!>e"cdl;tor.midad con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
reveer f~en los·c'as&SI'cI'ueexista--oliftgación fiscal de tenerlo)
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Revisor Fiscal
Nombre
Identificación
Número TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

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


