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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

&

o

FIDUCOLDEX

Fasoas Sooviuss 8 Cane oo Evey 3.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA NT. Oce Oce No. 891800213 2020 3 (aaaa-mm-dd)
L
5.Telefono del .
4. Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento
Apo Aportante 5 2020-10-20
CARRERA 10 16-81 7441515 TUNJA BOYACA
~ 12.Base Gravable.(Si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Ectablocimionto Municipio 11. Departamento ;pmm;m 4 maliplo da 1.000 nias
cercano)
HOTEL PANORAMA COMFABOY 9065 01 PAIPA BOYACA 6,980,000
CENTRO VACACIONAL MONIQUIRA 9064 01 MONIQUIRA BOYACA 28,173,000
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO 12092 03 TUNJA BOYACA 0
CENTRO DE RECREACION Y
CONVENCIONES SOGAMOSO 18 SOGAMOSO BOYACA 1,354,000
CENTRO RECREACIONAL DE
DUITAMA 18 DUITAMA BOYACA 0
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 36,507,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (el valor deve 90.000
. ser aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano) ;
(Jcheque (J Efectivo Banco de Bogota ;
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i valor deve ser 90,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

i ﬁ_;deleneno)
M1 CNACIA

A EH

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

Pontador publico o

T

{415)7709993888487(8020)0000482382(8020)0891 80021 32003(3900)0000090000(96) 20201230

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

i

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




22/10/2020 pagos doble firma

ONVIVIENDN

Comprobante de Compras por Internet Davivienda

Estado ~ Pagado

Namero de aprobacién - 777632527 .
Fecha del Pago P 21/10/2020

Hora del Pago ‘ 11:317 i
Nuamero del producto origen - T W§~50176000030005
Destino del pago AW - ) W 0115

Valor total del pago $ 90.000,00

Motivo del pago Pago Liq No0.482382 Afio 2020 Trim. 3.
Motivo del rechazo B -

Referencial - ‘ 192.168.2.10
Referencia2 _ IDC

Referencia3 891800213

https://lempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/BOPA/AppFront/PSED_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=ComprobanteDePago

17



