CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR L;ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7

baduiaane Liovet

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HURTADO ILLERA MARIA LUCIA NIT. ce C.E No. 34320874 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5‘?;22:;&;‘6' 6. Ciudad 6a. Departamento 2020.07-03
CR 6 # 16AN-23 8233156 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.isi se vala de
8. N°. Registro 9 Clase 10.Ciudad o ingrosos. operaci val sor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento :é;me:z‘sau%pa;c ?3:33\"" u: o; ;l;;;gm:b
cercano)

HOSTAL EL RECUERDO 3316 01 POPAYAN CAUCA 101,015,000

14. Total Base Gravable. i s tata
de ingresos operacionales el valor debe Sser 101,015,000
aproximado al multiplo de 1. 000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& vaior ceve 253,000
iy -~ ser aproximadao al multiplo de 1 000 mas cercano)
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior geve ser 79 000
Banco Agrario aproximado al multipio de 1 000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 332,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

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 casgs que exsta obligacion fiscal de lenerlo)

L .
Declarante N Revisor Fiscal o Contador B H&‘Dl a_c_(:}h \" u
Nombre Q3 Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion i 5 5 ; S _:___ ‘q
Numero TP Numero TP

(415 7709993888487(8020)0000463387(8020)0034 32087 41901 (3800)0000332000(96) 20200703
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

/4

FIDUCOLDEX

b Ly o

1 Nornbre o Razon Social del Aportame 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HURTADO ILLERA MARIA LUCIA it (Clee [Clee No. 34320874 2019 2 (aaaa-mm-dd)
< i 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante P 2020-07-03
CR 6 # 16AN-23 8233156 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.isi se vaa de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i be ser
7. Nombre del Establecimiento Hal Tortsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento ol A o
carcano)

HOSTAL EL. RECUERDO 3316 01 POPAYAN CAUCA 176,690.000

14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 176,690,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P :
15. Liquidacion Privada (ci vaior deve 442.000
" = ser aproximade al multiplo de 1 000 mas cercano) "
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 108,000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1 000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado () valor debe ser 550,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publico o

5)7708993838487(3020)00004 633096 (A020)0034 32087 41 802(3G0MNNONE5NNNNGE) 20200702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

revisor fiscal en los casnﬁ que exista uhllgacl

Declarante
Nombre
Identificacion

fiscal de tenerlo)

Hhag )

____u,A_'

g

Revisor Fiscal
Nombre

Contador
Nombre

Identificacion
Numero TP

Identificacion

I

kLoaL\.C—cq\«u_

Numero TP sﬂ L a

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HURTADO ILLERA MARIA LUCIA NIT. | cC | CE No 34320874 2019 3 (aaaa-mm-dd)
< i 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-07-03
CR 6 # 16AN-23 8233156 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.(si se rata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor gebe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado, al_ mohiplo de 1000 mds
cercano)

HOSTAL EL RECUERDO 3316 01 POPAYAN CAUCA 166,979,000

14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de Ingreson cperackonaies. o vaior daba aer 166,979,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sisterma Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (ci vaior debe 417.000
z ser aproximado al miltiplo de 1 000 mas cercano) i
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 74.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1 000 mas cercana) .

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 491,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publice ©

revisor fiscal en Ios cagos qus exista obligacion fiscal de tenerlo) '
Revisor Fiscal Contador \’L@\;\. é . \)\tﬁ;

Wb hendod
Nombre Nombre

Identificacion s Identificacion

Numero TP Numero TP sﬂ H ﬂW n

(418)7709993888487(3020)0000463399¢8020)0034 32087 41903(3800)0000491000¢96)20200703
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

=

Daclarante
Nombre
Identificacion

b
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aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)

" 1.Nombre o Razon Social del Aportante ) 2 Documento&e Identificacion 3. Ano Trimestre | Fachaﬁ;ierl Pago
HURTADO ILLERA MARIA LUCIA N [lee [JcEe Neo. 34320874 2019 4 (aaaa-mm-dd)
& i 5.Telefono del .
: .D
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-03
CR 6 # 16AN-23 8233156 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.si se waa de
K 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr racionales el valor s ser
¢ Nombrg:del Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11-Dapaitamentd d‘pqr::l‘r:r:;aﬂ?)posjc ?ni‘ﬁim" do 1 lftelw més
cercano)
HOSTAL EL RECUERDO 3316 01 POPAYAN CAUCA 167,493,000
14. Total Base Gravable. (si se wata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 167,493,000
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s e
15. Liquidacion Privada (e vaior deve 419.000
ser aproximade al muliplo de 1 000 mas cercano)
Cheque . Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior debe ser 46.000
Banco Agrario aproximado al maliplo de 1 000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 465,000

Declarante
Nombre
Identificacion

revisor fiscal en los CK que exista obligacion fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal o Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

T

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar fiimada por el representanie legal y contador publico o

Her= b o

u“

(415)77099935885487(8020)00004 634 02(8020)0034 32087 41 904(3900)0000465000(96) 20200703
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




