10/3/2020

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

FONTUR

COLOMBIA §

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

rreeria Botatcioy b Coviitie Bamer 3.4,

1.Nombre o Razon Sucial del Aportante

2. Documento de ldentificacion

3. Aflo Trimestre

MORALES DE GALAN AMPARO

NT. Bcc EcEe No. 21238668

2019 1

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9

aproximado al multiplo de 1.000 mds cercana)

. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-11
CRA 33 NO 24 119 3105661187 VILLAVICENCIO META
8. N°. Regist 0.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si it trata de
. N°. Registro . Clase .Ciudad o Ingresos operaclonales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ecagrrtn::g?da al moltiplo de 1.000 mas
TERRAZA'INN HOTEL 32243 01 VILLAVICENCIO META 81,184,000
14. Total Base Gravable. (si se tmta
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 81,184,000
aproximado al muftiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 203.000
- - ) ser aproximado al multiplo do 1.000 mas cercano) '
[ Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor dube ser 47.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1,000 més corcono) !
Favor girar cheque a nombre de Flducoldex P.A.
17. Total PZIgildO (El valor debe ser 250,000

revisor fiscal en los wsﬁ que exista obhgaclé fiscal d enarlo)
Declarante mep 0
Nombre £
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De cenformidad 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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacién
Ndmero TP Nimero TP

MR VA

.(41 5)?70999888848?(8020)0[]80431953 8020)0021 2388581 801 (3 a0)o

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria3. Cliente ¢ >, ¢ § «;v 0 50
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10/3/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO - /J

FONT UR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
FIDUCOLDEX

COLO
MBIA LEY 1558 - 2012 | £rpesaris Coromtinny oa Simamrs Evmer 8.4

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MORALES DE GALAN AMPARO @nt. Bcc B cEe No. 21238668 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-11
CRA 33 NO 24 119 3105661187 VILLAVICENCIO META
8. N°. Regist 9.Cl 10.Ciudad B e i vk scbe s
P . N°. Registro . Clase .Gludad o ingresas operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amadu 3 miliglo de 1.0C0 m3s
TERRAZA INN HOTEL 32243 01 .VILLAVICENCIO META . 71,895,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor d:ebe ser 71,895,000
¥ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (el vaior gebe 180,000
~ — X i ser aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)
5 Cheque &2 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ vekr debe ser 30,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) £
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 210,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcanc)

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
revisor fiscal en los casos que exista obllgaaon fi scal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacidn Identificacion
NGmero TP Numero TP

AR I

W 5)?70999888848?(807010000431989 8020)[]0’11 2o86t\81 902(3900)00 0021 0000¢96)

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. FlduqarlaQ Chehlé veas i Uil Lt
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LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

2

FIDUCOLDEX

Pravsine Cordetant b Cxwitos Eamer 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MORALES DE GALAN AMPARO nT. Beoc B No. 21238668 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5';‘32‘:2:&3(3' 6. Ciudad 6a, Departamento 2020-03-11
CRA 33 NO 24 119 3105661187 VILLAVICENCIO META
12.B G ble.si d
7. Nombre del Establecimiento | 3 N Registro & Gloss 10.Cliidadn 11. Departamento s cparacandes o vl s s
N e Nal. Turismo Establecimiento Municipio -Dep :epr::!mdo al mutiplo de 1.000 mds
TERRAZA INN HOTEL 32243 [e}} VILLAVICENCIO META 65,175,000
- 14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de Ingresos operaclonales el valor debe ser 65,175,000
A aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e ,
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 163,000
D ' Ban de Bogoté ser aproximade al mditiplo de 1,000 més cercano) !
=) Cheque I Efectivo anco
16. Interes de Mora (g valor debe ser 16,000
Banco Agrario aproximado al multplo de 1.000 mds cercana) ’
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ velor debe ser 179,000

aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercana)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pubiico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenero)

v0 #@Maﬁs

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

NG

709993 88848?(8020)0\1‘10431991 (8020,’30021238 81 903(3900)0000179000(96')20200311
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago '
MORALES DE GALAN AMPARO (IS c.c C.e No. 21238668 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-11
CRA 33 NO 24 119 3105661187 VILLAVICENCIO META
12.Base Gravable.isi se rala d=
5 e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 'aprwmado al moltolo ds 1.000 ms
cercano)
TERRAZA INN HOTEL 32243 01 VILLAVICENCIO META 93.885,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor c‘ebe ser 93,885,000
aproximado al mulliplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (el valor debe 235.000
o . ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) '
- Chegque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 7.000
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 (e vaior deve ser 242,000

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 lrate de
revisor fiscal en los casog que exista obligarion fiscal de tenerlo)

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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre « Nombre Nombre

Idenltificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

Il

e T Tty

4157705
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. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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