ONTUR .7

coLomBia

Formaita de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del l:l’g;l
| x {aaaa-mm
STELLA MARIA CASTRO "NIT c.C c.F No, 30056912 2019 1
4. Direccion del Aportante 5.19;;2::1 :al —— 84, Depiartamento B T
SLLESN 608 3118541947 TRINIDAD CASANARE
i 8. N°. Regi 12.Base Graviblalit: s Lo
| 7.Nombre del Establecimiento . N neglstro 9. Clase 10.Ciudad o Ingrason oD e e da 1000 mas
Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 1. DanadamiieR oo i
HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 TRINIDAD CASANARE 15,030,000
13. Forma de Paga 14, Total Base Gravable. (si se vaia 15,030,000
. de Ingresps operacionales el valar deba  ser
Sist N apraximado al mitplo de 1.000 mas cercana)
ema Nacional de R,
somide 15. Liquidacion Pr|vadg‘;sl valor d‘we 38,000
0 cercang
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota ser aproximado al miftiplo de 1,000 més
16. Interes de Mora (gl valor de}be ser 0
i ilipla da 1,000 mas cercano
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrar:c aproximada al mikiplo de més cel
38,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

17. Total Pagado (El walor debe ser
apraximado al mikiplo de 1.000 mas cercanal

18. Nombres y Firmas (De conformidag con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuand
revisor fiscal en los casos 9

P

Declarante
Nombre
Idenlificacian

ista

rw i

ella Mana

30.056.972

Revisor Fiscal

Contadaor

0 52 trate de parsonas juridicas la declaracion privada debe estar frmada por &l representante legal y contador pdbiico o

Nombre

MNombre

Idenlificacian

Identificacion

Nimero TP

Nimero TP

A

MV

9998888437(802900!}00421 §3(8020)003005691 21901 (3900)0000038000(95)20
Imprima TRES {3} coplas: 1. Banco 2. Fiduelarla 3, Cliente

—

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :)
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 ENII?EE .Q.IZQE'?{

FONTUR

COLOMBIA

2

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Page
aaaa-mm-dd
STELLA MARIA GASTRO O Oce Cce No 30056912 2019 2 { )
; " 5.Telefono del
e 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019.07-29
CALLEEN 5 38 3118541947 TRINIDAD CASANARE
12.Base Gravable.(si se rata de
. N°. i i 0.Ciudad o debe
7. Nombre del Establecimiento BN:,. TF'{;?;::SO Esta?:hfclia;li!entc 1Municipio 11, Departamento :'P“r:;;;;p':m:.:mmﬂ ve 1,000 mas
cercanc)
HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 |  TRINIDAD CASANARE 20,376,000
14. Total Base Gravable. (sl se tatz
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e valor debe ser 20,376,000
aproximade al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 51,000
= de B t4 ser aproximade al mdltiplo de 1.000 mis cercano)
O o i Banco de Bogota
Cheque Efectivo o 16. Interes de Mora (£ valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
- | FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 51,000
. aproximado al miliplo de 1.000 mas cercano)

Nombres y Firmas (De conformigad con el articulo & del De i 1 o legal tador publico o
 Tsol e 1op CREEE qu vista E’% cal da ity creto 1036 de 2007 cuando se trate de perscnas |urfdicas la declaracién privada debe estar firmada per el representante legal ¥ con p

Dec i :"re Revisor Fiscal Contador
el Nombre Nombre
entificacion - Identificacion [dentificacion
Nimera TP Nimero TP

RGO AW A

88848?(8020}0000352921 (8020)003005591 27 902(390[]) 000005100 0(96) 201980729
Imprima TRES [3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1668 - 2012

2

FIDUCOLDEX

¥ iwisarin Codmtean fu Camios Enlain § A,

1 Pago
t 1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Lo Fl':ah:a::m_dﬂ,
STELLA MARIA CASTRO it eec (Jee No 30056912 2019 3
o
5.Tel
4. Direccion del Aportante A'p:':::tf" 6. Cludad ga. Departamento 2019-10-16
i CALLE 6 N 5- 38 3118541947 TRINIDAD CASANARE
' 12.Base Gravabled.lsauu Jrtn de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales @l valor sor
7. Nombre del Establecimiento Nal. mﬂg,m Establecimiento Municipio 11. Departamento :::::m al miftiplc de 1.000 mas
19,118,000
HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 I TRINIDAD CASANARE
l 14. Total Base Gravable. (si se vata 19,118,000
13. Forma de Pago de iIngreses operacionales el valor debe ser
aproximado al mdltiplo de 1.000 mis cercana)
— Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 48,000
ser aproximade al miliplo de 1.000 mas cercanc)
& O - Banco de Bogota
Giewe Bl 5 16. Interes de Mora (e veior debe ser 0
BaﬂCO Agra!iu aproximade al moltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 48,000

aproximade al miltiplo de 1.000 mas cercano)

=

8. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persenas juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

avisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

)eclarante Revisor Fiscal Contador

jombre . Nombre Mombre

jentificacion Identificacién |dentificacion
Namero TP Nimero TP

@30 05bg|2.

(41577099988

LR

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

89487(8020)0000376658(8020)003005691 21 903(3900)000004 8000(96)201 91029

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO “

FO"T“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CHRGIA FIDUCQLDEX
LEY 1558 - 2012 Frivoma Coateans to Connios Lot 3.8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del P:g?
e oy — a-mm-=
STELLA MARIA CASTRO nr Liece [Jege No. 30056912 2018 4 -
4. Direccion del Aportante 5'19;':":;’:;29' 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-07
i CALLE 6 N 5- 38 3118541947 TRINIDAD CASANARE
e 12.Base Gravsblsd.(s- Ise du:: :;
N 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingrescs “Wrwwam'ﬁ:.g 36 000" ke
7. Nambre del Entabiacimiests Nal. Turismo Establecimiento Municipio i :E:mm o
— 20,098,000
[ HOTEL VILLAS DE MONGUI 49949 01 TRINIDAD CASANARE
o 14, Total Base Gravable. (si se rata 20,098,000
43. Forma de Pago de ingresos opefaclonales el valor debe ser
aproximade al millipho de 1.000 mas carcana)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (i valor dabe 50,000
| ser aproximado al molliplo de 1,000 mas cercano)
. J &l ' Banco de Bogota
Chwauy 5% Efectivo 9 16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
|| " B anco “g rario aproximadao al miltipla de 1.000 mas cercana)
avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECALUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vsior debe ser 50,000
aproximade al milliplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad.con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irate de persanas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblica o
revisar fiscal en los casos g obiig de tenerio)
Declarante . Revisor Fiscal Contador
Naombre y Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP
( (415)7709398885457(8020,00004 23941 (80201003005691 21 904(3900)0000050000(96)20200207 |
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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