CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR I 5 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBIA {
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frlulatia Lo brana er Gonando Extens $. A,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE TAQUIRA UNIT. @ cc UcE No. 23973220 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
A Aportante e 2019-07-27
CALLE 4 3 36 3204796842 RAQUIRA BOYACA
" i 12.Base Gravable.(si se trata do
_— 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo it - Municipio 11. Departamento :':rf;;a)ad?er;c ‘32315;:' dvealo; Od;ubems:;
cercano)
HOSPEDAJE TAQUIRA 43332 01 RAQUIRA BOYACA - 2,500,000
14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 2,500,000
. . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 6,000
: Ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) *
" Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor deve ser 0
Banco Agrario aproximado al matiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119- 9 17. Total Pagado @& vaior debe ser 6,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
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 lostasos que exista obllgaclon fiscal de tenerlo) o -
Declarante PP A PR Revisor Fiscal Contador
Nombrg 7 P 2 Y I I S Nombre Nombre
Identificacion > KD 3 Identificacién Identificacion
LT S Nimero TP Numero TP
239732201 901 0900)0009608000(96)201 90727
‘} y v % arq , <

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2 Flduciaria 3. Cllenfe =
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO .




—
FONTUR

coLOMBIA

Co

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fraviarie Goarbain do Diows batna 3. 4

1.Nomb; i 2 - : AR .
ombre o Razon Social del Aportante : 2 D?fumenté de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE TAQUIRA LNIT, ®icc TicEe No. 23973220 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento 2019-07-27
CALLE43 36 3204796842 RAQUIRA BOYACA
o 12.Base Gravable.(si se trata de
" 8, N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :p msi;s? doper:lc: mnm::be d\;a ¥ :oe S
cercano)
HOSPEDAJE TAQUIRA 43332 01 RAQUIRA BOYACA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (s so trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3.000.000

aproximado al miltiplo de 1.000 més corcano)

Sistema Nacional de Recaudo 3o g
15. Liquidacion Privada (! vaior debe 7.000
s . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
L./ Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (&l valor dobo ser 0

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vator dobo sor 7,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los s, casos que exista obligac

Declarante i e
Nombre | B\
ldentificacion | _Lr

i6n fiscal de tenerlo)

L

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de

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

“ay

M'J’A

Revisor Fiscal Contador P

Nombre Nombre P -
Identificacion Identificacién _— [
Nimero TP Nimero TP

VAR AR

il

T

5)7?0999838848?(8020)0000357834(8020)UU239T32201.902(3900)000000?000(96)201 80728

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. CIiente fit
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO® - '




12/2/2020

FONTUR

COLOMBIA

CC

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

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

Fidutistia ¢

FIDUCOLDEX

FREE d8 Doreiii Enler

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE TAQUIRA N Mee (UcEe No. 23973220 2019 3 (aaaa-mm-dd)
< . 5.Telefono del 7
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
£ Aportante a3 2020-02-12
CALLE 4 3 36 3204796842 RAQUIRA BOYACA )
. . 12.Base Gravable.(si se wrata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Esiablecimients Municipio 11. Departamento 'a";f;;sad%"a';”"m"z,g;: 6 1000 i
cercano)
HOSPEDAJE TAQUIRA 43332 01 RAQUIRA BOYACA 3,200,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,200,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PR X
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 8.000
s . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
.- Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo 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 9,000

Declarante

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal

de tenerlo)

Nombre
Identificacién

R%gg!bo SOz V.
23933.220

articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Nlmero TP

Numero TP

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

LR A

00426404 (8020)00239732201 903(3900)0000009000(86)20200212
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fldumana 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

rmacidn

Fecha de operacion:

Descripcion de la factura:

cus:

Referencia 1:

ondc

N
GO |

NaC

12/02/2020

Pago Lig No.425404 A20
2019 Trim. 3.

562822170

192.168.2.10

"J NTL ,‘-‘AHOF’\O

Hora:

Valor:

Direccion IP:

00120512

&

01:29 PM

$ 9.000,00

200.69.73.125

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=2024337f—aa04-43b2-9321-78e869b1 ca4edjassrv=cms&jasst=web&jasei=lo...

17



12/2/2020

FONTUR

COLOMBIA

<o

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

viiatia Coigmbany 33 Comenis Exlane 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2: D?Fumento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE TAQUIRA LINT. Xee (UcEe No. 23973220 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-02-12
CALLE43 36 3204796842 RAQUIRA BOYACA
o : i 12.Base Gravable.(si se trata de
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor deb
T- Nombre del Estalbizcimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento g'ﬁfﬁ%saa’i)”? ‘?L'ﬁliéuo" do °1r 000 més
cercano)

HOSPEDAJE TAQUIRA 43332 01 RAQUIRA BOYACA 3,800,000

14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dezn s:' 3,800,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T "
15. Liquidacion Privada (i valor debe 9.000
oy ; 3 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
‘ Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 9,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

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

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante

Nombre 160 ez V.
Identificacion 239337 2

| Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Ndmero TP Numero TP

VAW

I

93885487(8020)0000426413(8020)00239732201 904(3900)0000009000(96)2020021 2

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

R nomai v Cme

®) Lonvaiona

raguna

W FOIRCS Antecedentes

:' UO1oUol Vil “-
12/02/2020 Hora 01:38 PM
Pago Lig No.426413 A%o Valo $ 8.000,00
2019 Trim. 4. =
Cireccidn 1P 200.69.73.125
562826798
192.168.2.10 -

) correct

https://apps .ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=fae86ff4-5e1 2-4cae-86b5-2f3d6d1e63cd&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load...




