CUNIRIBUCIUN PARAFISCAL CUN DESITINU AL IURISMU

7
Fo“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
S LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fauonn Coertane g enmos Bz § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
MARIN CLEVES DIEGO HERNANDO (Inm [Jec [Jcg No. 83166945 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-04
CRA 9 NO 20-84 88743266 NEIVA HUILA
12.Base Gravable.(si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | ") ‘Turismo | Establecimiento Municipio b oo rinads o iy 4o 1050 mie
HUILARUTA45 62338 03 NEIVA HUILA 500,000
13. Forma de Pago l"ml wg:-'v ool 500,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mis cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (= ver dese o
- = ser aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano) ¢
L Ccheque | ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (ei vaior dabe sar 1,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacién
Namero TP Namero TP
(415)7709398888487(8020)0000401412(8020)0083 1669451 904 (3900)0000001000(96)20200204
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

00

18eq3 .
;!S-QJ Gédbmﬁ‘f M&iéé&mcms&lasshweb&jasehlo. B V]
r Tot2l:1,000.00

{




CONTRIBUCION PARAFISCAL CUN DESIINU AL 1 URISMU a

Fo"'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frivons Cosmpam s Sronos Lotnior 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIN CLEVES DIEGO HERNANDO Linm [Clee [lcE No. 83166945 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-02-04
CRA 9 NO 20-84 88743266 NEIVA HUILA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ol valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "L\ *.r Establecimiento Municiplo 11. Departamento o - o AT AWy we ar
cercano)
HUILARUTA45 62338 03 NEIVA HUILA 600,000
14. Total B avable.
13. Forma de Pago de mo-: m o m(sa‘.:h.: 600,000
aproximado al multiplo de 1.000 méds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 18, Liquidacion Privada s vior ase 1008
,, . ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) '
) Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (l valor debe ser 0
Banco Agraflo 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 (e vaior debe ser 1,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de juridicas la declaracion privada debe estar firnada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

5)7709998888487(8020)0000401389(8020)00831 669451 903(3900)0000001000(36)20200204
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

l 5‘ - i 3 - : ‘ U
hitps://apps.fiducoldex.com. oo/JasServerIMalnGate?jasws-OSZZ&]awid-cac37f6c-8358-40$4-p§23-a168@1_)3061M&jassw-cms&jasst—web&jasel-lo 1/
lor 1

000.00




LCUNIRIBUUVIUN FAKAFISUAL CUN DESIINU AL |URISMO

v,
Fo"'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ﬁ
TR LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtvonng Coont ann o Sompot B § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIN CLEVES DIEGO HERNANDO CInm [lee [gg No. 83166945 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del A nte C
porta Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-04
CRA 9 NO 20-84 88743266 NEIVA HUILA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ol valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departamento mef:dﬂﬂum de 1.000 "":
cercano)
HUILARUTA45 62338 03 NEIVA HUILA 400,000
14. Total Base Gnvable (Si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 400,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (= vaor debe o
- ser aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano) i
L cheque ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario sproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 1,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p la declaracién privada debe estar firnada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Numero TP Nimero TP
9988888487(8020)0000401387(8020)00831663451 902(3900)0000001000(36)20200204
Imprima TRES (3) coplu 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Valor 1 ]
https:llapps.ﬁduooldex.com.co/JasServerIMalnGate?jasws=0522&jacsid=ca<:37f6<>835a-4oeﬁ-p 23-&16ﬂ0b2,05104&jassrv—cms&jasst-web&jasel-lo o 1




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _IJ

FoN'uR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtvana Coumbans ge Commos Lawwr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARIN CLEVES DIEGO HERNANDO LINIT. Clce LlcEe No. 83166945 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante e 2020-02-04
CRA 9 NO 20-84 88743266 NEIVA HUILA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nowibre dl Establecimionto - | " ‘urieme’ | - Establecunients Municipio */Dappstaments aproimado o il de 1000 ks
cercano)
HUILARUTA45 62338 03 NEIVA HUILA 500,000
14. Total Base Gravable. (si
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el nlur(xh:h:: 500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 16, Liquidacion Privada (= wx iwe -
ser aproximado al mditiplo de 1.000 méas cercano) !
Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al moltipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 1,000
aproximado al maltipio de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
ﬁmlmmwa'qmemodmaoonﬁsuldem)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

LT T

9998838487(8020)0000401381(8020)00831669451 901 (3900)0000001000(96)20200204
Imprima TRES (3) coplas. 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com. co/JasServer/MainGate?jasws-oszz&jacs|d—cac37f60-8353-4004«1)323-0\1680&2051 M&jassw-cms&jasst-web&jase|-lo 1/

1 Total:1,000.00




