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COLOMBIA E

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Figutind Somaiane S Coeros B §. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
PASTOR BUITRAGO VELASQUEZ iNm Ulce ilcE No. 74347313 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20190547
CALLE 6 11-119 3133905898 MIRAFLORES BOYACA
12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o operacionales el valor debe
7. Nombrs del Establecimisnto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio M, Depwetmmentn mmﬂ?do o miisle d 1000 més
cercano,

HOTEL PLAYA ALTA 52245 01 MIRAFLORES BOYACA 350,000

14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de PBQO de ingresos operacionales el valor debe ser 350.000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistem i
e e 15. Ligquidacion Privada (gl valor debe 1,000
. e ‘'ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) 4
" Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior deve ser 0
Banco Agrarlo aproximado al muitiplo de 1.000 méas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 1,000

aproximada al multiplo de 1.000 méas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacitn fiscal de teneria)

Declarante
Nombre
Identificacion

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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

(415)7708998658487(8020)000034 27 06(8020)0074 347 31 31901 (3900)0000001000(96) 201 9051 7

T

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

il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=webé&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Tideturd Galiieea in (e Bl § 5

Ceciarante
Nombra
ldentificacion

asgs-que-zvista

Revisor Fiscal

1.Nombre o Razon Social dal Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
PASTOR BUITRAGO VELASQUEZ CINIT oo cE No 74347313 2018 2 (33az-mm-dd)
5 ; S5.Telefone del
4. Direccion del Aportante Anortants 8. Ciudad 8a, Departamento 2020-02-63
CALLE 6 11-118 3133905888 MIRAFLORES BOYACA
- 12.Base Gravable.(si se taia de
ter 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ingresos oparscionaies af valor debe ser
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio it gy ™ mibpls de 1000 indd
Lercano)
HOTEL PLAYA ALTA 52245 01 MIRAFLORES BOYACA 354,000
14. Total Base Gravable. (s se i

13. Forma de Pago de ingrssos operacionales sl valor debs sor 354,000

aprozimado al multipic de 1.000 mas carcang)

Si a Macion Re o R
stema Nacional de Recaud 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 1,000
g, . s - ser sproximado al Mdlliplo de 1,000 mas csreanc) y
i Cheque ¥4 Efective Banco de Bogota

18, Interes de Mora (= vaor debe ser 0

BEHCQ Agrario 3prozimada at mulligio de 1.000 mas carcano)

Favor girar cheque 2 nombrs de Fiducoldex - PA,

FiDUCOLDEX FONTUR RECAUDGS Nit. 900645119-9 17. Tetal Pagado & vaor deve ser 1,000

2prozimado al maitiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De.conformidad can el arliculo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas fa declaracion privada debe estar firmada por al reprasentante legal y coniador publico o
rawisor fiscal 2n los casgs.gue obligacion fiscal de tenerlo)

Contador
Nombre Nembra
Identificacion Identificacion
Nimerg TP Numero TP

AN

T T0G95 328 43 TE802 0000004 2 348

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciariz 3. Clisnte

TR

2000 FF4T 3 3 902039000 0000001 00 (3620200203
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO p)
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR F
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fogutint Londoss te Siswos boeow 8 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PASTOR BUITRAGO VELASQUEZ Wt fice Clce No. 74347313 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-03
CALLE 6 11-119 3133905898 MIRAFLORES BOYACA
12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o iny cionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio o o B:::.;"}mwe: o de 1000 mis
cercano)
HOTEL PLAYA ALTA 52245 01 MIRAFLORES BOYACA 865,000
14. Total Base Gravable. (si se ot
13. Forma de Pago de ingresos operacionales of valor debe ser 865,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo S ;
- . " - 15. Liquidacion Privada (g vaior debe 2000
, ser aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano) e
L2 Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior dete ser 0
Banco Agraﬂo aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 2,000
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) =

18. Nombres y Firmas (De confe
revisor fiscal en los casos que

idad 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
giligaeidn fiscal de tenerio)

LRGN AN

52(8020)00743473131 903(3900)0000002000(36)20200203
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco P Flduclana 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Namero TP Numero TP

https://apps.fiducoldex.com .colJasServen‘MainGate?jasws=0522&jacsid=6f63459c—68ae-4649-b4e9-295f64785738&jassrv=cms&jasst=wab&jasei=loa I Ui |



3/2/2020 Formato de Recaudo
j

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR iy?g ® ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA ]
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fageusie Covhinta e Somniop Exitbe & &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PASTOR BUITRAGO VELASQUEZ NIT. iicc {1cE No. 74347313 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4 5.Telefono del +
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S050.82.03
CALLE 6 11-119 3133905898 MIRAFLORES BOYACA
. 12.Base Gravable.(si se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Wil Yursmo bstiblaciimiiio Mimicipio 11. Departamento 'a”sr’::i‘,’r‘;?d?":“n:"m:;: g g s
cercang
HOTEL PLAYA ALTA 52245 01 MIRAFLORES BOYACA 2,429,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingreses operacionales el valor debe ser 2,429,000
aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SR :
15. Liquidacion Privada (i valor debe 6.000
S i . ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana) '
i Cheque = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser o
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior dete ser 6,000
aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De gonformidad 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 piblico o
revisor fiscal en los casos que-exSlanbligacion fiscal de tenerlo)

Declarante AL £ : Revisor Fiscal Contador

Nombre ) Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

{415)7709393838487(8020)00004 21356(2020)0074347 3131 904(3300)0000006000(86)20200203
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228jacsid=6f6345ec-68ae-464e-b4e9-29564785736&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa... 1/1



