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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

i Rt likby g iiing

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre

LAYNE MILENA PARRA LOPEZ

CInm, Clee (o No. 39442710

2020 1

Fecha del Pago
{aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4, Direccion del A t 6. Cludad 6a. Departament
cion portante Aportante partamento 2020-04-30
CRA 8910 3145401434 PELAYA CESAR
12.Base Gravable.isi so trata de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i aclonales el valor deb
% Nomiye del Establecimlonts | Na| Tudame | Eswbiseimisnite Municipio 14 Depdriinenta ;“;fj‘?:?;’f " mitlo o 1.000 s
cercang,
PQOSADA STAR BLUE 59277 01 PELAYA CESAR 31,933,000
14. Total Base Gravable. (i se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacioneles el valor debe ser 31,933,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naci de Re
Kisbaeions caudo  Iie Liquidacion Privada (e ceme -
g i ser aproximado al muitiplo de 1 000 mds cercano) !
(Jcneque () Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 rmés cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649149-9 17. Total Pagado (& valor dete ser 80,000

aproximado al mdltipla de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De con!nr?‘dad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante {zgal y contador pliblico o

revisor flscal en los casos que e gacldn fiscal de t(;nnB]
// Revisor Fiscal

Declarante /

Contador
Nombra /€ g /et Nombre Nombre
Identificacién |dentificacién Identificacién
Numero TP Nimero TP

TR AN AR

$3882487(3020000004 A2616(2020)0039442 71 02001 (39003 0000080000¢8 6320200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jacsid=fe59e6 cd -aeh8-4a75-84d0-67a71 f54d23a&jassrv=cms&jasst=web&jaseirIoadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastp¥=racaudopr!nt&y



/72020

ps:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228]acsid=fe59e6cd-aehB-4a75-84d0-97 a7 1f54d23adjassrv=cmséjasst=webdjasei=load Templatedjasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2020&

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

s MBIN

Forrnate de Recaudo

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
LAYNE MILENA PARRA LOPEZ O, Dlee Tlee No. 39442710 2020 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
- 6. Ciud .D
4, Direccion del Aportante Aportante iudad 6a. Departamento 2050-07-34
CRAB910 3145401434 PELAYA CESAR
. 12.Base Gravable.si so trata de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i ionalas 8l valor deb
7. Nombre del Establecimlento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento J;?rﬁfna;ad()npazmﬂ;g@;loe de 1000 mas
cercano,

POSADA STAR BLUE 59277 01 PELAYA CESAR 10,096,000

14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,096,000

B . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo .
15. Liquidacion Privada (gl vaior dete 25 000
= = 5 ser apraximado al muitiplo de 1.000 mds cercano} !
] Cheque () Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor deve ser 0
Banco Agrario aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649112-9 17. Total Pagado (gl vator debe ser 25,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los casos que aysta ghligacion ﬁsc&-ﬁ!er\a)
Declarante yd Vi / .
- Z

Nombre Pra’s
Identificacian 7

18. Nombres y Firmas (De mnffmfdad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuendo se trate de persenas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante lagal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nembre Nombre
|dentificacién Identificacion
Ndmero TP Numero TP

RO

(#15)7708202888447(8020) 00004 707 68(2020H00304 4271 02002 (3300} 00000250 00(36) 20200731

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




