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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

$ijsurisn Gt o Sepas bt § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DORIS MARGOTH MUROZ BRAVO T Liece Eice No. 36998428 2019 2 (aaaa-mm-dd)
3 5.Telefono dei =
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad ba. Departamento 2020-02-20
PANAMERICANA RUMICHACA 3185232987 IPIALES NARINO
% 12.Base Gravable.(si se vala de
o i 3
7. Nombre del Establecimiento EQ:L‘.E;?S'::? 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento b orid &W’:l“",:“ﬁ;;m" sy b
cercano)
HOTEL INTERNACIONAL EL TURISTA 39715 01 IPIALES NARINO 4,835,000
14. Total Base Gravable. (si so raia

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,835,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

| de R | e 2
15. Liquidacion Privada (i valor debe 12,000
- o . ser aproximado al méltiplo de 1.0C0 més cercano) 2
 Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debs ser 2.000
Banco Agrario ‘aproximado al millipla de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. =

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (el abor debe ser 14,000

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

Io 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrate de personas jurdicas la declaracién privada debe estar firmada por elrepresenlanie legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos g taobliga: Eneo) .,

18. Nombres y ﬂ@ :?nmm conel

D £Z5 ' /' "~ Revisor Fiscal Contador
Nombre ﬁh ; é‘( 7274 ; 2~ Nombre Nombre
{ Nimero TP Nimero TP

®

R

(41 5)?709998885487(802[!)000042785 (8020)0&3 988428190
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR iﬁg ® g PATRIMONIO AUTONOMO - FO[\!DO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Siseonta L 1 Samains Bt A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion’ 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DORIS MARGOTH MURIOZ BRAVO NIT. iicc ZicE No. 36998428 2019 3 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant g 6. Ciudad 6a. Depart t
irecci P e Aportante iuda a. Departamento 2020-02-29
PANAMERICANA RUMICHACA 3185232987 IPIALES NARINO
i 12.Base Gravable.si so vala de
7.Nombre del Establecimiento | & N Registro} = 9. Clase 10.Cludado 11. Departamento Wgiesos opemcoraie o e oo oo
cercano)
HOTEL INTERNACIONAL EL TURISTA 39715 01 IPIALES NARINO 5,445,000

14. Total Base Gravable. (si se rata
de ingresos cperacionales el valor debe ser 5,445,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) =

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo |5 0/ ihacion Privada (@ vaor cebe

) : 14,000
_ - - ser aproximado al muliplo de 1.000 més cercano)
Ll Cheque L.} Efectivo Banco de Bog
16. interes de Mora (el velor deve ser 1,000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 15,000

‘aproximacio al méltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De

idad on el apticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante
revisor fiscal en [0s casos qu

g ouligacign s
o7

2legal y conlador piblico o
o)

D < -:Revisnr Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre /
ificacion [/ 5&. S / {_denti i 615
' Ndmero TP Numero TP

NI

41 5)7?09998 384 B?(&U?D)UDGGQ?SEE( 020)! D0358934281903(3
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

LEY 1558 - 2012 PIDUCOLDFX

e GO 1S Bt 5.4

FONTUR

COROMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DORIS MARGOTH MUNOZ BRAVO NT. Siec flcg No. 36998428 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del H
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S0 0250
PANAMERICANA RUMICHACA 3185232987 IPIALES NARINO
X 12.Base Gravable.(si se vala de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o conales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Tl Pty 11. Departamento ‘a"g;x‘i‘"’;‘a;o”';l un:m;:x: Bt
HOTEL INTERNACIONAL EL TURISTA 38715 01 IPIALES NARINO 7,950,000
- 14. Total Base Gravable. (si se teta

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7,950,000

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

Nacional de R d -
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 20,000
. = ser aproximado el multiplo de 1.000 més cercano) 4
Cheque £ Efectivo Banco de Bogotd

16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 20,000

‘aproximado al mltipls de 1.000 mas cercano)

el agicllo 67dk! Decrelo \/36 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el replesemznle legal y contador publico o
gie tefeilo) _

2 -

18. y Flvmaiél\/ i
revisor fiscal en los casos q S

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre /Nom re Nombre

Identificacién i Identificacién
Nimero TP Numero TP

BN

1 5\?709993833437 2020)00004 27872(8020)003599542819
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo NTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fibvwiin Dokt 5 Somtob Bt 6.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
DORIS MARGOTH MURIOZ BRAVO T flcc ficEe No. 38998428 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-29
PANAMERICANA RUMICHACA 3185232087 iPIALES NARINO
: 12.Base Gravable.(si se
7. Nombre del Establecimiento | & N Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento Kgiac cpkactnales 8l wler
HOTEL INTERNACIONAL EL TURISTA 39715 01 IPIALES NARINO 3,550,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,550,000
aproximada al mditiplo de 1.000 més carcano)
Sist, Nacional de R d
15. Liquidacion Privada (€l valor debe 9,000
= i » ser aproximado al imdiltiplo de 1.000 mas cercano) « b
i Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 valor deve ser 2,000
Banco Agrario aproximado al mviltiplo de 1.000 mas carcano) i

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 11,000

aproximado al milliplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De.conformidad con el articulo 6 de! Denmla 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por elieplesenlar;elegal ¥ coplador piblico o

revisor fiscal en los casos. semsnaohngacmus 1 de tenerlo), P
] )[‘w /j i o (../‘“A‘(_Aé&‘

Dy # Revisor Fiscal Contador
Nombre o2 < Nombre Nombre
ficaci Y ificacio ificaci & 7L 33T
Numero TP Nimero TP F P —

URVTSERR A

70999388848 7(A020)D00042 7862(8020) )00265954281901 (3900)000001 1000{96) 202!
Imprima TRES (3! copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




