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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Z

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
: LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
FarureConrb s deCimrca o 3 »
[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante B 3 oeumento g Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
[ CARLOS ANDRES PLAZA SALCEDO (L NiT-Elcc' LicE No. 94481785 2019 1 (aasa-mm-dd) 4
) 5.Telefono del
f 4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-12
| CRA7235 3113301500 GUACARI VALLE DEL CAUCA
™ ' b s - 12.Base Gravable.(si so taw as
8. N*". Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionale: valor ¢ ser
- l 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento mm;?‘ al mm-';b" o:b; o?amm
CRfTana)
[ HOSPEDAJE HUAKAR 48655 02 GUACARI VALLE DEL CAUCA 8,550,000
14. Total Base Gravable.
L 13. Forma de Pago o g epmucknsiss o iy g 8,550,000
sproximado el multiplo de 1.000 mds cercana)
= Sisterna Nacional de Recaudo
T 15. Liquidacion Privada (s vaior debe 21.000
= — $e7 ApIUMAdo al MORpIo de 1.000 mas cercanc) :
-/ Cheque | | Efectivo Banco de Bogota
. r 16. Interes de Mora (e vaior debe ser 0
' Banco Agrario Aproximado sl multigio de 1,000 mas corcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. e . = . :
FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900649115-9 17. Total Pagado @ wior ceve ser 21000
Spraximado al multiplo de 1.000 més cercanc) s
18. Nombres ; :
“.g%nww&?ns?mm«m s brale de per mhmmmmbmd-wdmhqﬂvmnﬂon
; -
Deciarante L Revisor Fiscal Contador
Identificacién Hambre Nombre

M
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO) J
Ccon ocmbiA . ,
LEY 1558 . 2012 FIDI a_:__;r...
— —_ > i
m 1 mmenirn © Raaes Bec i @) Apartants 7 Documenta de kientific acion 1. Afo inmasere Facha dal Page
_ﬂ| b A ML AR A NIT C - e No. 2954320 010 EARA- I el
& [Hrmcs s ol Aporiacole w..-.--. . del 8. Cludad Ba. Dapartamanto
CRA. T NRO 238 110407 1386 GUACARI VALLE DEL CAUC/ .
f2Basa Oravaba. v w us =
. N*, "'E 'n". Jgn*ﬁ.—ﬂ!uo WS CTEaaruseg = SR W
Mormibre e | alebie T at 1. t t "yeens -
L. - Nal Turismo Establecimiento Municiplo 1. Bepartamento mecdrrmcr, # womgE s O
M
HOBPL DAL HUANAR ISINE 01 GUACARI VALLE DEL CAUCA
o —
14. Total Base Gravable. 5 w v R
ai.i de Ingrescs operacionales sl valor delie e 3.4 A, U
apionimado s mulipo de 1 000 mas cercena)
Sistema Nacional de Recaudo _ ; .
15. Liquidacion Privada @ v dete » 000
o apraaimado 8l muliplo de 1 000 mis cercans )
 Cragm - Efecthvo Banco de Bogota
16. Interes de MoOra (Bl veior dese ser 0
mﬂﬂno >ﬂwﬂl° aprocimado &l mulipio de 1 000 mas cercann
Faver gus chegue & nomitre Oe Fioucoioex - PA — .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado @ e dete e 22,000/
Bproomaedo sl mulipio de 1 D00 mas cercano) I |
4. Nombwes y Firmas (D cofomeses con of artiogo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se Wrale de personas juridicas @ declaracion privada debe estar fimada pod el (eresentanie gal y contador publics o
v M S L 55

ﬁ r Pl Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombra
I aaon Ideniificacion Identificacién

Numero TP

Nomem TP
E_—_jég _E_— 1
I Al |
1 Tl
(8 01902039

(4157 709968R8848 7(8020)000035 4368 (8020)00 2054323

Imprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2, Fiduclaria 3. Cliente
P FETE CAGLILH ADiIA EC AAUD ETAMEMTE CEBATIUTO
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PATRIMONIO AUTDNOMO « FONDO NAL IONAL O

E TURIBMOD - FONTUR

FIDUCOLDEX

a’.li._! LEY 1558 - 2012
") Momibre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aflo Trimestre Facha del Pago
. ) aa-mm-dd
CARLL 5 ANDRES PLAZA SALCEDO NIT ce cE MNo. 84481 165 2010 ] {sasa-rmm-dd) _
4 Direccion del Aporiante m.w_”-nﬂu_w_h_.. 6, Cludad 6a. Departamento .
CRAT235 3113801500 GUACARI VALLE DEL CAUCA

12.Base Gravable.s s s o |

B. N*. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o 1. Departamanto o ii..—..._...nbnn-- sl vair e 1__,!_

7. Nombre del Establecimiento Nal, qcn_._n-_._._u Establecimiento Munliciplo 11. Dep oposiade o wiligls o 1400 e
HOSPEDAJE HUAKAR 48655 02 GUACARI VALLE DEL CAUCA 9,100,000

| 14, Total Base Gravable. (5 s v 8300000

13. Forma de Pago du ingiescs opefaconsies el valbr deba  sav 5,100,00

aproaimato & mitigls de 1.000 mis carcend)
Sistema Nacional de Recaudo 15, 3,,idacion Privada (e v sece -
m ﬁ m 1 ser apronimado sl miliplo de 1 000 mis cercano) |
Cheque  Efectivo anco de Bogota
16. Interes de Mora (B wior debe ser u_
pu s w_nzﬂﬂ >ﬂ1ﬂlu spronimade al mutiplo de 1000 mds cercana) |
Favor chaque a nombre ucoldex - "
macnﬂ.ﬂm!umozém RECAUDOS Nil. 900649118-9 17. Total Pagado @ valor cete ser uu.ooo‘
aprcEimade al mutgie de 1,000 mds carcano )

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Niamero TP Nimero TP

(4157709998888467(8020)000037 34 83(8020)0094 481 7851 803(3300)0000023000(36)201 91028
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Banco de Bogota 352 § :

Srv 2121 onmm ncmc cmummmmu 7541
mmﬁmﬂmumcmmmw mm\ 0719 15:33 H.NO

mmpmamquuamu RTUR - R CED 1782
alor ectivo:

Vr.Che ‘0. mm pRRa. 0 0

Valor me
Valor ND: umm 00
Valor qaﬁmpﬂmm ,000.00
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