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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fimanisis Sonoduinn v e

i §.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMENROCIO | i NIT. Eicc EicEe No. 35521867 2014 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
portante Aportante ‘ P 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
fnt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7.Nomhie del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio A1.Dgpartamanto sprodimadoal” milph de 1000 mee
cercano,

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 1,850,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,850,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (e valor debe 5000
o s , ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) '
L. Cheque i.; Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) E
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 13,000

aproximada al muitiplo 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 publico o

revisor fiscal en las casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

|

|

(418)7709993838487(5020)0000437578(802030035521 8671 402(39000000001 3000(36)20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR (

CTLOMBIA

DUCOLDEX

sk B Sammn Ensap S 4

LEY 1558 - 2012

H

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago

GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO NIT. Cice c.E No. 35521867 2014 3 (aaaa-mm-dd)
@ . 5.Telefono del §
4. Direccion del Aportant 5 3
T el Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 200503
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

12.Base Gravable.(si se trata de

2 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i operacionales el valor deb:
7; Nombire:del Establecimients Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11..Degartamento 'ar‘sr?;;sadoperaalc'ﬁﬁlg;oe de 1000 mas
cercano)
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,120,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,120,000
aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o X
15. Liquidacion Privada (&l vaior debe 5.000
e g 5 ser aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) !
L.: Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano) ?
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 13,000

aproximada 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pblico o

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

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

(LR T

(416)7709998888487(B020p00004 37560(8020)0035521 8671 403(39003000001 3000(96) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR

CoOLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frnidin Comeiiang te S Eneni £ 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO INIT. flcce icEe No. 35521867 2014 4 (aaaa-mm-dd)
i : 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart to
on del Aportante Aportante udal partament ——
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
i . 12.Base Gravable.(si se trata de
s g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales ‘el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘grf;?:?d?e'aalc“::glﬁsme P ol
cercano)

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,350,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,35070()0

apraximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o y
15. Liquidacion Privada (& valor debe 6.000
e, 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) &
(.} Cheque i.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 9.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ?
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 15,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

il

(415 7709992552457(3020)0000437581(8020)0035521 8671 404(3800)0000015000(36) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

revisor fiscal en las casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




