FONTUR

COLOMBIA

€O

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1556 - 2012

PATRIMOMNIO AUTOMOMO -

7

FIDUCOLDEX

Fidwiiiing Colimbeind e Comaicia Enliin

1.Nombre o Razon Sccial del Aportante 2. Decumento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
IRMA OVIEDD nt oo c.E Mo 39789333 2019 1 (asaa-mm-dd)
_ . h.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
z Aportante = 2019-04-16
CRA 113A #18A-54 4159461 BOGOTA D.C. BOGOTA
. . 12.Baze Gravable.si == ian de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngres=ns oermcondes @ valor debe sar
7. Nombre del Establecimiento MNal. Turigmo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado @l molSgo de 1.000 mds
oceEncana)
DESTINO EXTREMO 32601 03 FACATATIVA CUNDINAMARCA 350,000
14. Total Base Gravable. si = v
13. Forma de Pago de ingresocs  operadanales el valor debe  ser 380,000
apeoaimads al milliplo de 1.000 més cercand)
Sistema Nacional de Recaudo F— -
15. Ligquidacion Privada | 1.000
_ sar apraximadn al mipk de 1.000 mas o '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ wor debe =ar 0
Banco Agrario apeouimads al milliplo de 1.000 més cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiduceldex - PLA.
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (o wor cebe ser 1000

aproxmado al milliplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (C= conformidad con el arizulo 3 del Decrate 1035 de 2007 cuando == trate de personas juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el regresentante legal y contader pdifico o
ravisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de teneda)

Dieclarante
Mombre
Identificacion

30 769.388

Revisor Fiscal Contadar
Mombre Mombre
Identificacion Identificacicn
Nimero TP MNimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COoLOMBIA

€o

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Friwiana Conmbeans #n Comarcis Entarar 8, A

1.Mombre o Razon Scocial del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
IRMA OVIEDO Nt Cloc C.E MNo. 39769388 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5 : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
> Aportante L= 2019-07-15
CRA 118A #18A-54 4155461 BOGOTA, D.C. BOGOTA
: ) 12.Base Gravable.si == i de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresas opermcondes o valor debe sar
P LCITE G S5E L EE AR Nal. Turismo Establecimiento Municipio il CEirmaTis apommade & moipo de 1.000 més
canzana)
DESTINO EXTREMO 32601 03 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,600,000
14. Total Base Gravable. (si = vat=
13. Forma de Pago de ingmsos  cperacionales el valor debe s 2,600,000
aproximado al milliplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Ligquidacion Privada = 5.000
. ser apraximado al miipl de 1.0000m !
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora © vuor debe s 0
Banco Ag rario aproximade al millipho de 1,000 mas cercandg)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado = wor cebe ser 6.000

aprrsimads al millips de 1.000 més carcana)

18. Nombres y Firmas (D= conformi

ravizor fiscsl en los cazos que exists obligacion fiscsl de tenada)

Declarante
Mombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Mombre

d con el ariculo & del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracicn privada debe estar frmada por el regresentante legal y contader pdbfico o

Mombre

Identificacion

Identificacion

Mumero TP

Mumers TP

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

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ..)

FONTUR I :ﬂ PATRIMONIO AUTONOMOD - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLoOMBIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fviiana G oimieang ge Comarcis Extria § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Anho Trimestre Fecha del Pago

IRMA OVIEDO MIT c.C c.E Mo 39769383 2019 3 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
- Aportante = 2019-10-31

CRA 1134 #13A-54 4158461 EOGOTA D.C. BOGOTA
; ) 12.Base Gravable.si == ra= de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o gresos ooeacondes o valor debe se
O LTET G BT L EE AT Nal. Turismo Establecimiento Municipio B i Tl il e 1000

cersana)
DESTING EXTREMO 32601 03 FACATATIVA CUMDINAMARCA 2,000,000
14. Total Base Gravable. s = tai

13. Forma de Pago de ingresos cperacanales e valor debe  ser 2000000

aproximado al milliplo de 1,000 mas cancana)

Sistema Nacional de Recaudo 5 asErson P

. ser apraximado al malipla de 1.000 mas 5,000
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MoOra (o vaor debe ser ]
Banco Ag rario aproximado al milliplo de 1,000 més cercanag)

Favor girar cheque a nombre de Fiduceldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado i wuor cebe ser 5.000

aproximade al milliplo de 1,000 mas cancana)

18. Nombres y Firmas (D= confarmidzd con el ztizuls & del Decrsta 1023 de 2007 cusndo 52 trate de personzs juridicas |a dzclaracidn privads debe estsr firmads por &l representsnte gl y contader pdfico o
revizor fiseal en los casos que exists oblinacicn fiscal de eneda)

Declarante _ Revisor Fiscal Contador

Mombre _ Mombre Mombre

Identificacidn B s Identificacidn Identificacidn
Nimero TP MNimere TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

€o

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiwiiania Gonembiana fn Comarcis Exiniior 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
IRMA OVIEDO MIT c.c C.E Mo. 39769338 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
p Aportante pa 2020-02-14
CRA 118A#18A-54 4159461 BOGOTA, D.C. BOGOTA
; . 12.Base Gravable.isi == i de
S d. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o greans cnesacionsles ol valor daba &
7= LTI () SEEE T Nal. Turizmo Establecimiento Municipio e LETTETETE u”p'-'-::ann==d?LaL1::fpac de 1.000 i
carzan)
DESTING EXTREMO 32601 03 FACATATIVA CUNDINAMARCA 4,000,000
14. Total Base Gravable. s
13, Forma de Pago de ingresos cperaconales el v e 4,000,000
aprximado al miliiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liguidacion Privada 10.000
. ser apraximado al milipk de 1.000 m )
Cheque || Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ veor debe ser 0
Banco Agrario aproximade al miltiplo de 1.000 m; roana)
Favor girar cheque 3 nombre de Fiduceldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Hit. 900649119-3 17. Total Pagado (= wer cebe wor 10,000
aproimado al miliiplo de 1.000 mas carcana)
18. Nombres y Firmas (D= conformidzd con el anizuls & del Decrato 1025 de 2007 cusnde == trate de parsonas juridicas |3 declaracidn privada debe estar firmada per 2l reprasentante lzgsl y contador pdzico o
revizor fiscsl en los casos que existz obligacion fiscsl de tenarda)
Declarante _ . Revisor Fiscal Confador
Mombre - . Mombre MNombre
Idenfificacion I : _ Identificacion Idenfificacion
{RMA Mimero TP Mimero TP
il S Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ontribucion parafiscal RNT operadora 78721



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

Fo“'un ﬂ PATRIMOMNIO AUTONOMD - FONDO NACIOMAL DE TURISKMO - FONTUR
CoLoMBA R LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frlwiiing Qo de Com L L

1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
IRMA OVIEDC nT Dee C.E Mo. 39769338 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del ’
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
P Aportante . 2020-03-11
CRA 1M3A#18A-54 4159481 BOGOTA, D.C. EQGOTA
; ) 12.Base Gravable.si == raa de
S 8. N°. Repistro 9. Clase 10.Ciudad o ngresns oemcondes o valor debe sar
e Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento sprammady d mitpo de 1000 mis
cercana)
DESTINOEXTREMO OPERADORA 78721 03 FACATATIVA CUNDINAMARCA 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si = iz
13. Forma de Pago de ingrescs ooeraconaks o valor 1,500 000
aproimado al miltiplo de 1.000 mas
Sistema Nacional de Recaudo P -
15. Liquidacion Privada = v deoe 4000
. =or apraximada al midipk de 1.000 mas cercanc) :
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g veior debe sar 0
Banco Agrario aproximade al miliplo de 1.000 méds cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiduceldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mit. 900649119.9 17. Total Pagado = wor cebe =or 4000
apromimade al millipls de 1,000 més cercana)

18. Nombres y Firmas (D= conformidsd con el anizule & del Decrste 1035 de 2007 cuando s= trate de personss juridicas |a declarscicn privads debe estar firmada por el regresentante legal y comtador pdafico o
revisor fiscal en los casos que exista oblinacion fiseal de tenera)

Declarante . Revisor Fiscal Contador
MNombre _ Mombre Mombre
Ideniificacion . ldeniificacion Ideniificacion
0 Mimero TP Mumere TP
30 769.388 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




