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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ano Trl Fecha del Pago
LUIS ALBERTO ESTEVEZ TORRES Onr. Oce Oce No. 91103158 2020 1 (ssse-mm-4d)
4 Dirscclon S.Telefono del
del Aportants Aportante 8. Cludad 6a. Departamento 20200812
CRA 04 10-53 3153000021 LEBRUA SANTANDER
12.8a80 Gravablen s vwe o
Nowb BN R
v dol o 2 Clasa Rudde 11. Departamento i o100 e
HOTEL CENTRAL 24 HORAS 42511 o1 LEBRIA SANTANDER £:000.000
12, Forma de Pago by £ Lo 5,000,000
Sistema Nacional de Recaudo - m
15. Liquidacion Privada (0 e e 12,000
Ochoque O etoctive Banco de Bogotd
16. Interes de Mo: (8 vwor decw sar 0
m‘m OO0 & T 38 )
Favor M-nnum de Fiducoldex - PA. = .
ONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado m vex sete s 12,000
OO0 M TGO de 1 000 e carcano)
18. Nomb uande Jaridicas ls [Ty
-...’:'.‘(2‘:.”“"’"“‘::"""“,‘“""“"”’ , por ol ¥ contador putkco 0
Revisor Fiscal Contador
Nombre + Nombre Nombre
Idensficacion 0 k

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

Identificacion

Nimero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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€o

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

i/
TURISMO - FONTUR

coLomsia LEY 1558 - 2012 @PHC.QM phein
1.Nombre o Razon Soclal del Aportants 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestro ".‘h.“'m
LUIS ALBERTO ESTEVEZ TORRES Owr. Oce Oce No. 81103158 2020 2 ssaneece)
4. Direccion del Aportants R 6.Cludsd €. Departamento T
ANDER
CRA 0% 1053 3153006021 LEBRUA SANT. - T
7. Nombre del Establ lh': 9 9. Clase 1'£|ll¢:?° 11, Depar "'"‘":"""..-. oo 1000 mae
' 6,000,000
HOTEL CENTRAL 24 HORAS 42511 01 LEBRUA SANTANDER
14, Total Base Gmnh'l:._ dadzms 6,000,000
13. Forma de Pago e ngeen .-nud'n o
Sistema Naclonal de R d 15. 1 lon Privada (0 v dete 15,000
e noronreco o PGS On 1 000 mds carcans)
Ochoque O esoctivo Banco do Bogotd 16, Intores do Mora m v e sr 0
Banco Agrarlo
Favor girar cheque a nombro de Fiducoldox - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR Reauoosm.no&onu 17. Total Pngl?g_ (01 vahw ot s 15,000

revisor fiscal en los casos g
Declarante

Nombre

Identficacion

18, Nomuu ¥ Firmas (De conformidad con el ariculo 0 del Decroto 1030 de 2007 cusndo ve tale
facal de tenede)

TRES (3) coplast

3. Cliento

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Fo“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SotamA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

R Lt e e

1.Nombre o Razon Soclal del 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestro Fecha del Pago
LUIS ALBERTO ESTEVEZ TORRES Onm. Oce Oce No. 91103158 2020 3 (sase-mwn-id)
4. Dirsccion del Aportante g el 6. Cludad 6a. Departamento SerEiiE
CRA 98 10-53 3153006021 LEBRIJA SANTANDER
Real 12.8as0 Gravabloas s vas de
3 o o 8. Clase 10.Cludad o
7. Nombre del v | & 11, Departamento e s
orcarn)
HOTEL CENTRAL 24 HORAS 42511 [ LEBRIJA SANTANDER 5,000,000
13. Forma de Pago 16T Ravs Giatin. G e 6,000,000
sl sl 1 do R i Sorouress o mUchs de | 000 mAs cerana)
otama 15. Liquidacion Privada @ e sece 15,000
Ocheque O etectivo Banco do Bogot4 ikl
16. Intoros do Mora (0 vwor e s 0
f.m BFTAITAS M Mgk Ge | 000 mas corcare)
Favor Mo a nom do Fiducoldex - PA Banco e
FID FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (o v e s 15,000
SHTATA0 W MUETA de | 000 mas certare)
y Firmas (0e 00 ol #1ticulo 6 dol Decrelo 1636 de 2007 L femada por togal y utico o
Revisor Flscal Contador
e g ———
Nimero TP Nomero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliants
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4

Pttt Conetant e e e | 8

1.Nombre o Razon Soclal del A 2.D de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALBERTO ESTEVEZ TORRES Onr. Oce Oce No. 91103158 2020 4 (sasa-mem-dd)
4. Direccion del Aportante ‘W”m““ 6. Cludad 0a. Departamento 2021-01-18
CRA 9¢ 10-53 3153006021 LEBRIJA SANTANDER
12.8ase W::
7. Nombre del Establecimiento | S, N"Reglstro | - 8. Clase 16.Chudsd o 11. Departamento Igome pesderaten & ey drke o
HOTEL CENTRAL 24 HORAS 42511 01 LEBRLIA SANTANDER 6,000,000
14. Total Base Gnvnhl:.-:- 6,000,000
13, Forma de Pago nyesce, .-—.:n.‘. -
Sistema Naclonal de R 15. Lig fon Privacs g vaw sie 46,000
a. de -mlwolﬂum)
0 Oe o u.hhmdollonmn--u 0
Banco Agrario -
Favor cheque a nombre de Fiducoldex -
m:cotge'; FONTUR RECAUDOS Nit. sooumo-o 17. Tohl Pag:fa:_— i ,5,021
ot d trmaca legal y contador pltheo 0
Coatacoy
Idgentificacién

Nomero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliante
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




