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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012
’ml“mulammhﬂl'!l

1.Nor:nbro o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
BOHIO TRAVEL Fecha del Pago
_ Owr Ocec OcEg No. 1056482146 2019 P (aaaa-mm-dd)
) 1 5.Telafono del = .
4, ?Irecclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
N - 2020-07-03
CARRERA 4 #7 57 3216501070 SACHICA BOYACA _
R 8. N*, Reglstro 9, Cl 12.Base Gravabla.(si se taia de
7. Nombre del Establecimient 9 . Clase 10.Cludad o v
rente Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento bl m“'“..":‘..'.;.o" Proc e
= B carcanc)
BOHIO TRAVEL 49579 03 SACHICA ~ BOYACA ~ 2,900.000
14. Total Base Gravable. (s ss rau B
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dc:: ser 2,900,000
. . aproximado al multiplo de 1 000 mas carcana)
Sistera Nacional de Recaudo — =
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 7,000
do al muhiplo de 1 000 més cercand)
(Jcheque ( Efectivo Banco de Bogota it = =
16. Interes de Mora (Ei valor debe sar 1,000
. B aproximado al myltiplo de 1 D00 mas cercano} .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. anco Agrario =
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior dsbe sor 8,000
aproximada al multiplo da 1.000 mas carcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad

revisor fiscal en |0s casos que oxls!i obligami:éiscal de |enerio)
Declarante °\ h’ v h s H Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP

Idenllﬁcacidn-

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sa lrate de personas juridicas |a declaracion pavada debe estar firmada por el represantante legal y contador publico ©

ro TP
(415)770999838648?(8020)0000448815(8020)105843214619046900)00!]]008000(96)20200703

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

- ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps//apps fiducoldex
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Escaneado con CamScanner
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

Fewciane Cuomtans to SComron Eateiwr 3.0

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

Banco Agrario

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del P
: e echa del Pago
BOHIO TRAVEL Ownm. Oce Oce Ne. 1056482146 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5.Telefono del =
_ i Ap Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2020-07-03
CARRERA 4 #7 57 3216501070 SACHICA BOTACA )
. 8. N°. Registro 9.ClI 12.Base Gravable.(si se trais de
7. Nombre del Establecimient: g .Clase 10.Ciudad o dede
Mg Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento '_f‘:mm"”m:;ﬂ“ igrfvadhed
cercano)
) BOHIO TRAVEL 49579 03 SACHICA BOYACA ___ 1800000
14. Total Base Gravable. (s: 3o va
13. Forma de Pago 4o morest couacones el vlar debe 5ee 1,900,000
Sist Naci | d R d aproximada al mitiplo de 1.000 mas cercano) —
istema Nacion e
clonalice Fecauca 15. Liquidacion Privada (EJ valor deba 5,000
) ximada al miMiplo de 1.000 mas cercano)
D cheque T Efectivo Banco de Bogot sar aproximada al mittp _
1,000

16. Interes de Mora (&) valor debe ser
aproximado al multipio de 1000 mas cercana)

17. Total Pagado (& vaior debe ser

aproximado al miltipio de 1000 mas cercana)

6,000

revisor fiscal en los casos qumlsla obligacion fiscal de taneric)
Declarante ‘ch

Nombre
Identificacién

Lahim I Y] Revisor Fiscal
Tng MY Nombre
Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién prvada deba estar firmada por el representanta legal y conlador publico o

Contador

Nombre

Identificacion

Numero TP

I

|

(415)7709398888487(3020)00004 48808(8020) 10564821 4619

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

AT

hnps:llapps.ﬁducoldex.com.co/JasS

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE TE GRATUITO
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

FONT UR

CQLOM!IA

€o

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

g
FIDUCOLDEX

Swtiing Conttrans te Comprpg Eatenar § A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante

2. Documento de Identificacion

__ 3. Afo Trimestre — Fecha del Pago

BOHIO TRAVEL

Onm. Occ Ocg No. 1056482146

2019 2 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. DI lol | A
reccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a, Departamento
RRERA o 2020-07-03
B CARRERA 4 #7 57 3216501070 SACHICA “BOYACA
8, N°, Registro 9.C = [12.Base Gravable.isi sa vau d
7. Nombre del Establecimiento 9 . Clase 10.Cludad o
Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento mﬁmmzﬂmﬁb" ot S miks
cercano)
) BOHIO TRAVEL 49579 0 SACHICA BOYACA L 2,900,000
o 14. Total Base Gravable. (si se ran B
13. Forma de Pago de ingrasos oparacionales el valor doba sor 2,900,000
— S‘ t N i | d R d aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano)
istema Nacional de Recau
caude 15, Liquidacion Privada (€1 vakr debe 7.000
do al multiplo d IDOOmasmmano)
D cheque (J Efectivo Banco de Bogota s i i =
16. Interes de Mora (gl valor deve ser 2,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario =
9,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649119-9

17. Total Pagadn (E] valor debe ser
aproximado al multipio de 1.000 mas. cefcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sa trale de personas juridicas
revisor fiscal en los casas que exisla obligacion fiscal de tenerio)

|a declaracién privada debe estar fimada par el reprasentante

legal y contador publico o

A
Declarante :F"t" ‘fh:n“(\h v ﬁ’ NM  Revisor Fiscal Contador
Nombre i LY hf Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacién
Numero TP
/ w 5)?70999985548?(8020)0000448300(3020)10564821461 902(3900)0000009000(36)20200703
L» Imprima TRES (3) copias: 1. B 2. Fiduciarla 3. Cliente _
= . ESTE FORMULARIO ES COMFLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

3/7/2020
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /
FON TUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTU J
COLOMBIA R
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
T ousrs Cosmtona 10 Compin Leanw § A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento da Identificacion 3. Aho Trimestre Facha del Pago
BOHIO TRAVEL Onm. Oce Dcg MNo. 1056482146 2019 1 (aaaa-mm-dd)
E
4. DI lon del A 3.Telefono del
recclon del Aportante Aporum.. 8. Cludad 8a. Departamento
CARRERA 4 # 7 57 2020-07-03
3218501070 SACHICA BOYACA
8. N°, Reglstro 12.Base Gravable.:si ss vas de
7. Nombre del Establecimiento g 9, Clase 10.Cludad
Nal. Turismo Establecimlento Mun‘:cl;loo 11. Departamento ronaty o i Ga 1000 mée
_ carcenc)
BOHIO TRAVEL 49579 03 SACHICA BOYACA 2,300,000
14. Total Base Gravable. (s s 1
13. Forma de PIGO da ingresns  oparacionalas &l valor ( dabe "“:v 2,300,000
SIana Nac|on | d R d Aproximada al multiplo da 1 000 mAs carcana)
a
kit 15. Liquidacion Privada (&1 vakx deba 6,000
O Cheque O Efectivo Banco de Bogota S S R e 000 R meraseel
16. Interes de MoOra (el vaiar deba sar 2.000
Favor ahar chequa a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrarlo aproximado al multiplo de 1 000 mas carcann)
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 ualor deba ser 8,000
aproximado al multiplo da 1.000 mas carcana)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 da 2007 cuando sa trata de personas juridicas la declaracion privada dabe estar firmada por el rep tants lagal y « publica o
revisor fiscal sn Io| CASOS Que Kng‘:‘h‘n‘;ﬁn fiscal de tenaro)
A
Declarante ""‘ ) Revisor Fiscal Contador
Nombre '¥ A "\ Nombre Nombre .
Identificacidn Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP
(415)7709398888487(8020)0000443792(8020)10564 821461901 (3900)0000008000(36)20200703
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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