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1 Numhn. o anon Soual « el Aportanle T 2: DOCUH_I;.I;“:'I (]éﬁanﬁﬁcacion 3. Ano ) Trimestre s s o
IR e tmttibos i LS ==y Fecha del Pago
CASA HOSPEDAJE LA QUEBRADITA I INIT #icge | 'CE No. 33701292 2019 1 (aaaa-mm-dd)
iR A - 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
T Aportante P 2020-03-31
- L{l‘iiR’_E_L_)_{fE_REbbUARDO ORIENTE 3102835416 RAQUIRA BOYACA
L 12.Base Gravable.isi se nala de
. — - 8. N”. Registro 9. Clase 10.Ciudad o iy eso jonbles ') valos dobu sa
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimionts Municipio 11. Departamento sprorinads ol milbplo de 1000 e
cuicanu)
CASA H UE;PEDA JE LA QUEBRADITA I 72367 01 RAQUIRA BOYACA 1,250,000
) 14. Total Base Gravable. (si se vua
13. Forma de PBQO de npesos opeiacionules e volol debe  ser 1,250,000
aproaimada al iiltiple de 1.000 mas cercanc)
e Sistema Nacional de Recaudo o ) ; Bl
15. Liquidacion Privada (el vt geve 3 000
sel gpruximado al molliple de 1.000 mas ceicanc) ¥
Cheque '¥! Efectivo Banco de Bogota
- 16. Interes de Mora (& vaior deve ser 1.000
Banco Agrario sprununiado sl mdliple de 1,000 (nas cergaino) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i v seve s 4,000
apromade al niltiple de 1.000 mas u.rnmul !
— - - e e e ——— - e - - — e —— ———— —_—— - e —— e

18. Nombres y Firmas (Ue conformidad con el anticulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar fimada por el representante legal y conladar publico o
revisot iscal en los casos que exista obligacion fiscal de leneilo)

Declaranle Revisor Fiscal Conlador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

R A

(415 7709993888487(802()0000449762(8020)0033701 2921501 (3900)0000004000(96)20200331
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
- o ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATL_JI_T(_?‘ o B
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO

L

- FONTUR
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Prbaciora Blorbrass de Comara Eoteiiat 4 A
1.Hombre o Razon Social del Aportante T 2'—Du_c-ulnenio de ldentificacion - .’;.Xﬁo Tr;r;e:tre
Fecha del Pago
CASA HOSPEDAJE LA QUEBRADITA P iNIT Wice | lecg Mo 33701282 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'.::"'“"0 del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2020-03-31
VEREDA RESGUARDO ORIENTE 3102835416 RAQUIRA BOYACA
12.Base Gravable.(si se nala de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Estableclmiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11.Departamiento sproximado. al muliple de 1.000 més
cercano)
CASA HOSPEDAJE LA QUEBRADITA 72367 01 RAQUIRA BOYACA 1,200,000
14. Total Base Gravable. (s ss uain
13. Forma de Pago de Ingiesos operacionales el valor debe ser 1,200,000
apioximado al multiplo de 1.000 mas cercann)
Sistema Nacional de Recaudo A .
15, Liquidacion Privada (&1 vator debe 3.000
ser aproximada al multiplo de 1 000 mas ceicana) '
I [ Cheque ¢! Efeclivo Banco de Bogota
- 16. Interes de Mora (€1 valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al milliplo de 1 000 mas cercann) L
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 800649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 4,000
aproximado al mulliplo de 1 000 mas cercano)

revisor liscal en los casos que exisla obligacion fiscal de lenerlo)

OR3-S 'Oﬁﬂd ap ‘~'”P"V|

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas |a declaracion privada debe eslar firmada por el representanie legal y conlador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre -
Identificacion Idenlificacion Idenlificacion
Mumero TP Numero TP
COGTIZRCTOLECO0 -7 424
FALOFE0000 T 429
ONFHIATY 00MYIFY WNIMOL Y Pt TOIUSAULTY

AR R TA

(4197 709998888487(8020)00004 4876480 20)0033701 2921902(3900)0000004000(96) 20200331
ima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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revisui liscal en 1os casos que exisla obligacién fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conlormudad con el anticuls 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se i,

17No|nhre o Raznn Soclal_(lel Apurtanle‘- 2, Dﬁo-(;_l"“;l-iii-) de I(!eulii".i;:.-ac_lt;n 3. Afo Trimestre o
. =it Fecha del Pago
CASA HOSPEDAJE LA QUEBRADITA LNIT. W e | !cEe Noo 33701202 2019 3 (aaaa-mm-dd)
o . . 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante . 6. Ciudad 6a. Departamento
N Aportante g 2020-03-31
) VVEREDA RESGUARDO ORIENTE 3102835416 RAQUIRA BOYACH
; ; 12.Base Gravable.s sc vela ce
; ) ol Eetabslastan 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngieses apsiacionales o valot debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsino Establecimiento Municipio 11. Departamento ‘_!:f'lw:mlu" o “.:...n...n, Phiggd oy
cetcano)
12367 01 RAQUIRA BOYACA 1,250,000
14. Total Base Gravable. (s s« v
dé ingtesos operscionales el vilor debe e 1.250.000
aptosimado al milliple de 1.000 mds cercans)
o Sistema Nacional de Recaudo R . . B
15. Liquidacion Privada (e vaiu weue 3.000
sel aploximado al nmlliplo de 1.000 wids cercano) *
Cheque '¥' Efeclivo - Banco de Bogota
- 16. Interes de Mora (el valu debe ser 0
Banco Agrario sproxiniade al maliplu de | 000 mas cercano)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaier aene ser 3,000
apraxionado ol miliplo de 1.000 1mas cercano) )

ale de personas |uridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y conlador piblico o

Declarante Revisor Fiscal Conlador

Nombre Nombre Nombre

ldentiicacién Identificacién ldenlificacion
Numero TP Numero TP

AR

BE4B7(BOZ0)00004 497 65(B020)0033701 2921 90 3(3900) 000000 3000096 20200331
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMF‘LETAMENTE GRATUITO
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Fibo bl Courb i by Srvorun belinke 3 2

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre o 1
Fecha del Pago
CASA HOSPEDAJE LA QUEBRADITA Vi Tieg | igE Moo 33701202 2089 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aporlante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aporlanie 2020-03-31
VEREDA RESGUARDO ORIENTE 3102835416 RAQUIRA BOYACA
) 12,Base Gravable.(si se vata de
B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresor operacionsles el valor dabe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento apivdnnda o miltiplo de 1000 mde
cercano)
CASA HOSPEDAJE LA QUEBRADITA 72367 01 RAQUIRA BOYACA 1,200,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13, Forma de Pago dn ingresne  eparscionales el valor debe  ssi 1,200,000
apiovimado al millipls de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T 3
15. Liquidacion Privada (g1 valor deve 3000
R ser aproximado al nwiliplo de 1000 mas cercanc) ¢
I ! cheque ! | Electivo -~ Banco de Bogota
- 16. Interes de Mora (6 valor debe ser 0
Banco Agm,'o aptovimada al midliplo de 1 000 mas cetcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 8006491199 17. Total Pagado (@ vaior devs s 3,000
aproximado al mulliplo de 1 000 mds cercana) ‘
18. Nombres y Firmas (De conformidad con =l ariculo 6 del Dectetn 1036 de 2007 cuando se liale de paisonas jurldicas la declaracién mivada'dahe eslar firmada por el representanie legal y conlador publico o
revisor fiscal en las casos que axista obligacién fiscal da lenerlo)
Declarante Revisor Fiscal - Conlador
Nombre Nombre R — Nombre
Idenlificacién Identificacion o _ Idenlificacion
Numero TP Numero TP S e e =
(415)77099980686848 7(802M)00004 497 66(B020)0033701 2921904 (3900)0000003000(96) 20200331
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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