CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

e

e 3 3 R =g /
EORNTUD  JX PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7 -
couomai bk LEY 1558 - 2012 . |FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PERA GOMEZ JAIRO CInm (Jee (e No. 19262578 2020 1 (a22a-mm-dd)
. - 5.Telefono del t
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-11-30
CR 96 CNO. 17 38 2673387 BOGOTA, D.C. BOGOTA
8. N°. Reglstro a.cl 10.Cludad o e  aravable. (8 e rin o
. N°. Registro . Clase X : valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. ?_._um_:o Establecimiento Municipio 11. Departamento w,%q.o..aow.snwv.u multiplo de 1.000 a-h
carcano)
HOTEL LOS CAMBULOS 5398 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 23,045,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor Auoﬂ ser 23,045,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
i c
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g valor gebe 58,000
% . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
_ICheque __ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior dabe ser 0
mmaﬂo >°—.m1° 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 vaior debe ser 58,000
aproximado al mitiplo de 1.000 m4s cercana) !

/

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

revisor fiscal en los casos que gxista S,N.cmno_.. fiscal de tenerlo)

Declarante \\ \\\

Nombre
Identificacién

2

/ \3.&. L5978

A &

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

Revisor Fiscal

se trate de personas juridicas la dedaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

Flduciaria 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento da ldentificaclon 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
PENA GOMEZ JAIRO UINm [lee [JcE No. 19262578 2020 : moviinite
4. Direccion del Aportante u.ﬂhﬂwnm»uo_ 6. Cludad 6a. Departamento 2020-11-30
CR 96 CNO, 17 38 2673387 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. 12.Base Gravable.si de
del Establecimient 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento ingresos operacionales ._Aiouw awh.s ser
7. Nombre de enio Nal. Turismo Establecimiento Municiplo =P 38,%48 al mitiplo de 1.000 mds
HOTEL LOS CAMBULOS 5398 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 4,250,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de vhoo de Ingresos operacionales el ﬁgnao“ ser 4,250,000
m. ¢ Naci | deR ﬂ aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
e
setaina Natlonal ae'sscando 15. Liquidacion Privada (1 vaior debe 11.000
— -, o Banco de WOQD»% ser aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano) '
. Cheque |_!Efectivo
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
) . Banco >mel0 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ! valor debe ser 11,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercana) '
ua wﬁuﬂ.‘m.mw_noﬂu _o<u Huaﬂﬂoﬁﬁawﬂqh% %M” M_ m.“.ﬂ“, w m o..wa Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblfico o
Declarante /i N\\\\\ Rev
Nombre 77 7S/ - i ZMLNWMIQQ&_ mg”wno_.
Identificacion _// 44" 1{: 7% |dentificacién _awﬂc.m_.o cid
v Nuamero TP oyl
Numero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
L ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

¢

"~ FIDUCOLDEX

COLBRIIS LEY 1558 - 2012 s
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PERA GOMEZ JAIRO (1IN, (Jec [JcE No. 19262578 2020 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del t
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2020-11-30
CR 96 C NO. 17 38 2673387 BOGOTA, D.C. BOGOTA
8. N°. Reglst 9.cl 10.Cludad oo Bictirbderigeyotiogh oo
. N°. Reglstro . Clase .Cludad o ingresas or ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento :E;x:x;do el mittiplo de 1.000 més
HOTEL LOS CAMBULOS 5398 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 11,890,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor de: ser 11,890,000
k aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidaclon Privada (@ v debe 00
. — ser aproximado al muitiplo de 1,000 mds cercano) '
__Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 30.000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraclén privada debe estar firmada por el representante legal y contador pubfico o

/

revisor fiscal en los casos que exista dohgauén fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
|dentificacién

=

[ [ Iswo {506 Goncy
I/ A9 267 s7¢&
4

\
.

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Namero TP " Nimero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

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

[2

R 7l YV
STONCARER LEY 1558 - 2012 - FIDUCOLDEX
A 4 Phorsbuaelan e S Lalerge S 0
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PERA GOMEZ JAIRO UINm (lee (JoE No. 19262578 2020 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2021-01-15
CR96CNO. 17 38 2673387 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Baso Gravable.! se trats de
8. N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o Ingrescs operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turlsmo Establocimlento Municiplo 11. Dopartamento rorinaco it de 1000 més
HOTEL LOS CAMBULOS 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 13,990,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor (da: ser 13,990,000
aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano)
Sistera Naclonal de Recaudo 7 ™| 1 tacion Privada @ wor s 36,000
N s ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
ICheque | | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 35,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mds cercano) '
//,
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artfculo 8 del Dacreto 1038 de 2007 cuando se rale de porsonas Jurfdicas la declaraclén privada debe estar firmada por el represantante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que ,xhta obligagién flscal de teneria)
Declarante /% . Revisor Fiscal Contador
Nombre [/ " Do % & Nombro Nombre
Identificacién NIRRT Identlficaclién ldentificacién
Numero TP Nimero TP
. Cddigo de Barras

Imprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanner




