FONTUR

CoOLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Fibuciain Conntinne o Camarsn Eetenpi § A

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BUITRAGO GARCIA CLAIRE ESTELA ONIT. ©CC [OCE No. 52207209 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante i 2020-06-30
CARRERA 1 NO 15-30 2703565 MONTERREY CASANARE
. . " 12.Base Gravable.isi se tata de
—_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
T
Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento o lad d‘;"’:“’;"u‘:;‘m" Blor Jane aer
cercano)
HOTEL GUADAIRE 27535 01 MONTERREY CASANARE 2,200,000
4 14. Total Base Gravable. (si se rata
3. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,200,000
Sistema Naciona| de Recaudo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 5000
o Cheque @ Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
16. Interes de Mora (e vaior debe ser 2
Banco Agrarlo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 1000

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

7,000
-l

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante (€ N \o]
Nombre ACALYC =]
Identificacion =220)

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

VATAAURTOE oy

(8020)0052207 2091901(3900) 0000007000(96)202 00630

Imprima TRES (3) copias: 1. Bancoz Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO: -
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FIDUCOLDEX

et §
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aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
-mm-dd
BUITRAGO GARCIA CLAIRE ESTELA CINIT. C.C [CE No. 52207209 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-06-30
CARRERA 1 NO 15-30 2703565 MONTERREY CASANARE
12.Base Gravable.(si se tata de
b i 3 10.Ciudad o eracionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento BN’:I '.:‘:igs';‘;o Esta%lgclians-n?ento Municipio 11. Departamento :‘:,:,e;;sad? al lmumpcu de 1.000 mas
' cercano)
HOTEL GUADAIRE 27535 01 MONTERREY CASANARE 2,300,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,300,000
. R R do aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
SRt Naclonal S Recan 15. Liquidacion Privada (e valor debe 6.000
Banco de Bogoté ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) !
Och & Efectivo
g v 16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 1,000
Banco Agrarlo 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! valor debe ser 7,000

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Ndmero TP

LI

(415)7709998888487(8020)0000461807(8020)0052 2072091 902(3900)0000007000(95)20200630
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO : i,
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FIDUCOLDEX

Fi Coonmaas du Comersie et § A

1.Nombi
BU’TR:iGc;R(:zon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao [ Tril
. rm
ARCIA CLAIRE ESTELA ONIT_©CC OCE No 52207209 2019 : = falady P
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del i o
— Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
A 1 NO 15-30 2703565 MONTERREY R
CASANARE
7. Nombre del Establecimiento | 8: N°- Registro 9. Clase
7 . . Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable,
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento resos parcionaes 1 vl e s
aproximad | lti
HOTEL GUADAIRE 27535 01 MONTER cerca:g)a e
REY CASANARE 2,200,000
13. Forma de Pago 14. Total Base Gravable. (si se raws —
. de ingresos operacionales el [
Slstema Naclonal de Recaudo aproximado al maltiplo de 1 Ol)Oemé‘{:ccerrc:::)e o 2'200'000
e ‘ 15. Liquidacion Privada
Cheque  Efectivo Banco de BOgOté ser aproximado al multiplo de 1.000 rn(ésl :::2;::;" 5,000
v 16. Interes de M
Favor girar cheque a nombre de Fiducol 8 o n Yoo mbs ey
dex - anco Agrario .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 9:(;(64;.1/:9-9 ’ o P e
ki o :pl.m'l;gotgl fﬁgfdo (El valor debe ser 6
— multiplo de 1.000 mas cercano) ,000

y
(De conformidad con el articulo ecre c se lrate de personas cas la declaracion privada debe estar firmada por el re| resentante legal y contador
ombres rmas rt del Decreto 1036 de 2007 cuando se trat t
8. N b Fi )] formidad 6 7 de pe jurfd d i da deb fi d tant d
presi galy t

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Nombre Contador

Identificacion Nombre

Ndmero TP L??ntlfrca%;jn
Umero

VIR

| 20)005220720919033900 i ’
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente H )0000006000(96)20200630

FONTUR [

>

COLOMBIA
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FIDUCOLDEX

¥ idusra Conntrany de Comerg

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BUITRAGO GARCIA CLAIRE ESTELA CINIT. ©®CcC [CCE No. 52207209 2019 4 (aaaa-mm-dd)
¢ 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-06-30
CARRERA 1 NO 15-30 2703565 MONTERREY CASANARE
8. N°. Regist 0.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si se tata de
e . N°. Registro . Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmm;do ol miltiplo de 1000 més
cercano
HOTEL GUADAIRE 27535 01 MONTERREY CASANARE 2,300,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,300,000
R R aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (el valor debe 6.000
T d 000 maé: i
0 Cheque Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1000
B o ari aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ance Agrarlo
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor debe ser 7,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legaly contador

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

VTR

1 5)770999888848?(3020)0000l-61 814(8020)005220
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiducial:ia 3. Cliente .

72081904(3300)8000007000(96)20200630

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




