o de Recaude”

FONTUR

coLoOmBIA m

LEY 1558 - 2012

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522...

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

FIDUCOLDEX

Sfeodiy LavaiEd §n

TN Ll § &
[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
L DIANA CAROLINA NAVARRETE MORALES CINT. [dc.c [JCE No. 1144128909 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
6. Cludad 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante P 2020-09-04
AV 28N 31N 76 3451821 CALI VALLE DEL CAUCA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o 12.Base Gravable.ssi se vata de
. . N°. egistr: . . ingresos operacionales el valor debe ser
| 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento aproximado al muliplo de 1.000 mas
| cercano)
HOTEL DON CAMILO NAVARRETE 66713 01 CALI VALLE DEL CAUCA 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
Si " N . | d R d aproximado al multiplo de 1.000 mas. cercano)
I stema Nacional de Recaudo
[ 15. Liquidacion Privada (el valor deve 2000
| . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ¥
| [ Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 1000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior debe ser 3.000
| aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1

publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraci6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador
/e g¢ " :
Declarante Lo« Nodow g%awsor Fiscal Contador
Nombre = ombre Nombre
Identificacion Lol =< Identificacion Identificacion
Niamero TP

Ndmero TP

O

441289091302(3900)0000003000(36)20200904

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Flduciaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

|



b Biigto 2 Re 75 ' i
i ‘ https://apps fiducoldex com co/ JasServer Mam

oy Ao

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR

PATRIMONIO AUTC INOMO FONDO NACIONAL DE TR g FONTUR

LEY 1888 - 2012 HI)L(( )!,l)‘l",‘\

cuma

1 Nombn © Ruon SOcm del Aponarm

?_Ddurgfmna, . 3 L 3 Ano . Trmestrs ) Fecha del Pago
NIT e CE No Mu‘,w}r.ql 2019 3 i (a00a-mm-4e)
4 Dlr.cclon del Aponlm- s lm:“ | 6 Cludad | §a Departamaento | i
| S— — | N 20200904
AV 28N 31N 7 ﬂ 3451821 CALl l VALLE DEL CAUCA
" ! e | og —LEDELCAUCA
]
8. N' Registro 9 Clase | 10.Ciudad o |
7 |
- Nombre del Estabiecimiento Nal. Turt E " i Municipio ‘ 11 Dapartamanto
| !
HOTEL DON CAMILO NAVARRETE 668713 01 CALI VA
14 Total Base Gr-vnbb Yt Tw
13. Forma de Pago B ngresns  coecasinreies a0 mior dehe  sar 1 900 00X

“‘HI"M' & TUADs 48 ) 00 mas ceveare

118 Uqutdocbon Privads = wo sene P
- _ M e @ e Sa | 000 nde swremen e
Cheque [ Efectivo Banco de Bogota — et

— ——
| 18 interes rh Hmt Bl i taha yar
Banco Agrario l" Wmade 8 muftela 4o | 560 mie sereer

Sistema Nacional de Recaudo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 90064911g QJ

[ 17. Total Pagado - ww sees o

!-x--—wu~ LT R P ——

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se bate de persor

o3 7 idions s deciera prwada dede sxtar frmeds par o ‘egresantants agA ¢y contadnr
publico o revisor fiscal en los casos Que exista obligacion 1&.! de tenerio)
| Declarante ’ le NW R'wsm Fiscal o S ontad
Nombre Nombn ~ o Nombre N
Identificaciéon g Identificacitn i Jortoa B
Numero TP Numers 7

Imprima TRES (3) copias: 1 aanr.oz ‘»mu aria 3 Cuma

L ESTE FORMULARIO ES C V»,,'*AVt'u E GRATUIT

2020 303 M
3"?2‘4”}(“,'3)[.03" O:\’m‘.

fo1d



1ato de Recaudo
https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522...

FONTUR CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /
con.om;m PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

SN L3

1.N ~ S
~ ombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
{ DIANA CAROLINA NAVARRETE MORALES [ZINnm Llc.c [IC.E No. 1144128909 2019 1 (aaaa-mm-dd)
( 4. Direccion del Aportante b:Telefonordal 6. Ciudad
s 6a. Departamento
i Aportante 2020-09-04
AV 28N 31N 76 3451821 CALI VALLE DEL CAUCA
% 12.Base Gravable.;si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
7. Nombre del Establecl 9 \
lacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;::r:sad?e:mfnnualrr:loaldvem‘r 0%00"::5'
cercano)
HOTEL DON CAMILO NAVARRETE 66713 01 CALI VALLE DEL CAUCA 1.000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de Ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (el valor debe

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo
2,000

E Cheque [_ Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1000
. Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 9

aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e velor deve ser 3,00ﬂ

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

Declarante /2/ [ ﬁ/\hurvvv'f'\‘ Revisor Fiscal Contador

Nombre 2% % Nombre Nombre

Identificacion Identificacion |dentificacion
Numero TP Numero TP

‘1 M G TARMOE D

@1 5)7709998888487(8020)00”0476010 (802
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

2/09/2020, 3:00 p. M.

2R93396% 58 Pn™
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