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

LEY 1558 - 2012

PR e 5 ©

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)

” 2. D?chmento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
KAMELL SAS [Jnm [iee [JcEe No. 900838998 2020 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5iTeletono del 6. Ciudad 6a. Departamento
: L i : i 2021-01-21
KM 7 AUT PIEDECUESTA BUCARAMANGA COSTADO 3008855295 PIEDECUESTA SANTANDER
ORIENTAL
o T i 12.Base Gravable.|si se tata de
= B. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 508 operagionales. el valor debe ser
#Nombre:dal Estatilesimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio bt O pakarsnts L".?r’:l.ﬁ‘fac al miltipls de 1,000 mas
CRICANo,
HOTEL LA HACIENDA DEL PIENTA 80489 01 CHARALA SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (s so tats
13. Forma de Pago de ingresos  operacionales el valor debe  ser 0
aproximatio al multiplo de 1.000 méas cercana)
istem - 5
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 0
— e = sér aproximado &l moltiplo de 1,000 mas cercano)
[ lcheque L. Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vaisr debe ser 0
Banco Agrarin aprodimade al moltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g1 vaor debe ser 0

revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representanta legal y eontador publico o

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Numero TP

Numero TP

415770999888 848 7(B020)000051 4803(3020)09008385902003(3900)0000000000(AE) 20210121
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

?

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COROMBIA j

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

FIDUCOLDEX

Filndnh CURIENY S

LEY 1558 - 2012

CesaG baleuly A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
KAMELL SAS (air, Clee [lce No. 900838998 2020 4 (aaaa-mm-dd)
¢ R 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante Apertante 6. Ciudad 6a. Departamento W
7 34 G SR
KM 7 AUT PIEDECUESTA BUCARAMANGA COSTADO 3008855295 PIEDECUESTA SANTANDER
ORIENTAL )
i . . i 12.Base Gravable.s se wala de
& o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o s nperacionales el valor deba ger
T Mpibra el Retsblscimianto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Dapartamento :fr:::;u?pﬁwr:glﬁsloa de 1000 mis
= CarGano)
HOTEL LA HACIENDA DEL PIENTA 80489 01 CHARALA SANTANDER 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si s trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ®  valor [u:i l:u: 1,000,000
aproximada al miltiplo de 1.000 mias cercana)
Sistema Nacional de Recaudo TR 5
15. Liguidacion Privada (&l vaior deve 2.000
. - . ser aproximado al mGltiplo de 1.000 mas cercano) '
l.. cheque | Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gf valor dsbe sor 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i o dabe ser 2,000
apraximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

revisor fiseal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

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

juridicas la d ion privada debe estar firmada por el representante leoal y contador publico o

(41 5)7 70939888848 7(B020Y0000514906(80 20)09008389982004 (33000 0000002000(96) 20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Patrimanio Autoniomio Fonde Nacionat def Turismo

Calle 28 # 13a - 24 To, B P 6 - Bogatéd - Colombia

3275500

BUN6491199

00836998

KAMEL BAS

rontactoblahacienda@omail.com

192.168.2.10

Pagos ACH RSE

21704/2021

514906

BET976722

Persona

Transaccidon Aprobaca

Pago Lig No, 514906 A?0 2020 Trim. 4.



