8/1/2021 Formato de Recaudo

e
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
Fo“ l uk @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Potuteain Conmtnany 99 Somerins Eeterr 8. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCELA ARIAS RAMIREZ O ec (Clcg No. 24347893 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-13
CALLE 11B 16 50 3219421920 SOGAMOSO BOYACA
12.Base Gravable.(si se trata de
TP " 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ol
. del al: Tublsmo e 11. Depar D Aoy ¥ Y e S
cercano)
MARCELA ARIAS RAMIREZ 65239 01 SOGAMOSO BOYACA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago 36 oeoi Coeamhoee. &1 vl dee e 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Slstoma Naclonalde:Recatido:  [T537 1oL iacion Privada myecdrme 7560
pa— ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) N
() cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al miltiplo 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 7,000
aproximado al multiplo de 1.000 més 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 casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
/ W Numero TP Namero TP
4
f Q2 & FF & >
709893888487(3020)00005081 80(8020)0024 3478932001 (3900)000000 7000(96)20210113
Imprima TRES 13) coplas. 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=ecaea941-9e72-4d67-8711-2e673ece 1 630&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1/1



8/1/2021 Formato de Recaudo

¢ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO s

.
Fo“' R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
D LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Franeiane Cosombinna e Comeriss Evtenst 8. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D 1to de | f 3. Aiho Trimestre Fecha del Pago
MARCELA ARIAS RAMIREZ Nt (Jc.c (Jc.e No. 24347893 2020 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-13
CALLE 11B 16 50 3219421920 SOGAMOSO BOYACA
z 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ! ional I valor
e de! o Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento .npqmr:::)"l).;pa:c m;n.t;lo. do. 1.:0‘0“ n:-’
cercano)
MARCELA ARIAS RAMIREZ 65239 01 SOGAMOSO BOYACA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Slstema’Naclonalldaiizecaudo 15. Liquidacion Privada (i valor debe 5.000
N e ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ‘
[ZJ cheque (] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agfaflo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 5,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas 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 casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP
5§)7709998888487(8020)00005081 86(8020)00243478932002(3900)0000005000(36) 2021
— // Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
A P ) -& .\f — — N\ ﬁSTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=ecaea941-9e72-4d67-8711-2e673ece 1630&j rv=cmsé&j web&j i=lo... 1/1




8/1/2021 Formato de Recaudo

¢ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO <

FoNTuR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SRS LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frisdinin Comminns ¢4 Comertis Esvenint 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de i 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCELA ARIAS RAMIREZ Nt (Jec (Clce No. 24347893 2020 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-13
CALLE 11B 16 50 3219421920 SOGAMOSO BOYACA
12.Base Gravable.(si se trala de
N b 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valo
7: del 1t Nal. Turlglmo frml ool 11. Depar e ol ot G 1000 més
cercano)
MARCELA ARIAS RAMIREZ 65239 01 SOGAMOSO BOYACA 3,000,000

14. Total Base Gravable. (i se rata
de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l valor deve 7,000

[,_,J [ } Bahicods Bogoté ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
.., Cheque |.J Efectivo
£ 16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 7.000
aproximado al multiplo 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 casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Nuamero TP

Zrezz= o I Iy

}7 §)7709598888487(8020)00005081 47 (8020)0024 347 8932003(3900)0000007000(96)20210

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=ecaea941-9e72-4d67-8711-2e673ece 16304 rv=cmsé&j t=web&j




8/1/2021 Formato de Recaudo

e
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO A
Fo" l UR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBia
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fituuaia Crimpand ¢t Comersss Evenet 8. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCELA ARIAS RAMIREZ TN [ec (Clc.e No. 24347893 2020 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
3 del . .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-13
CALLE 11B 16 50 3219421920 SOGAMOSO BOYACA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valo
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘:"‘;‘s.:‘l)mzpozcno"«:s".‘:b o :‘[;:ooobe N
cercano)
MARCELA ARIAS RAMIREZ 65239 01 SOGAMOSO BOYACA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vaw
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,000,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

istema Naci
= clonal de Recaudo  I7y57) | quidacion Privada @ vaior seve 161005
ser apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano) "

(J cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor geve ser 0
Banco Agrario aproximado al maltipko de 1.000 méas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vaior deve ser 10,000
aproximado al multipio 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

RO REER RN

(415)7709993888487(8020)00005081 83(8020)0024 3478932004 (3900)000001 0000(96)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jacsid=ecaea941-9e72-4d67-87 11-2e67 3ece 1630&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1/1



