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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

PII)UL()I DEX

ceabatlidr

1,Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimastre Fecha del Pago
HOTEL ORQUIDEA NI CC CE No. 23424320 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del R
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-11-05
cL18732 3002412553 CHIQUINGQUIRA BOYACA
. . 12 Base Gravableis: se vala de
. 8. N°, Registro 9. Clase 19.Ciudad o ingrasos operacionaes el valor debe ser
7. Nombre del Establecimicnta Mal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aptox rr\;ldc al mrpin da 1000 mes
CErCand,
HOTEL CRQUIDEA 26133 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 20,000,000
14, Total Base Gravable. (s se vab
13. Forma de Pago de ingfesos operacona'es el valyr debe ser 20.000.000
aproumado al roltplo de 1,000 mas Cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o
5. Liquidacion Privada (& vawr dere 50,000
, ser aptonmada al muit plo de 1.000 mas ceicang) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vater debe ser 4.0G0
Banco Agrario aprosvmade al mitp'o de 1.000 mas cefcarg) *
. Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
{ COLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (e wie cete se 54.000
. { aprorrmads al muteio de 1.000 mas £ercars)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuio 6 d

Ceclaranie
Nombre
|dentificacion

21 Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas jurldcas la decfaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico 0
revisor fiscal €n 305 £a508 que exista ohbgacion fiscal de lenerio}

Revisor Fiscal

A, Contador

Mombre Nombre

Idenhfcacion tdentificacion
Numero T2

AT OAUSEAR AR

(41 5)??I'IQBE!EESB48?(8020)000&?85?06(SU?D)D
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

B vt

FIDUCOI DEX

AT CRPEL IS E

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion | 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL ORQUIDEA NIT. ce CE Nu. 23494320 N4 3 (aaaa-mm-dd)
. . T T 8. TBleOﬂO del - o T -
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
P " Aportante ] " 2019-11-05
cL187 32 3002412553 CHIQUINGUIRA BOYACA
. . 42.Base Gravable. s se vota de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingfesos operations'es ! valor debe ser
7. Nembre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento antoemade sl milten da 1603 mas
cefcano)
HOTEL ORQUIDEA 26133 a1 CHIQUINQUIRA BOYACA 23,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata ;
13. Forma de Pago de ingietos operacona‘gs el uatyr rebe  ser 23.000 000
aproumaco Al nut po de 000 mas ceranoy
Sistema Nacional de Recaudo S -
15. Liquidacion Privada (i vier deve 57.000
, ser aproximada al mOtpio de 1.000 mds cercarc) !
Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! vawr deba ser 0
Banco Agrario aprornado al metplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cpequeagombre de Fiducoldex - P.A.
( “ICOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado (e vaor debe ser 57,000
aprowmato al midips de 1.000 mas cercano} '

Declarante
Nombre
Identificacion

Mombre
Identificacion

73 R9 q,g@mmew ;
LT

Revisor Fiscal

Conmtador

Nombre

Identificacion

{415 770099680 842 7202 0H0B00ISATO7(B020) 10 22494 7201 90339000 00B00570 0096 201 91 195

Numero TP

I

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

Il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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