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

FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX -

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre
INVERSIONES HOTELERAS HSB SA.S Nt Ecc B cg No 900652898 2017 1
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE 100 N 69 B 50 5331601 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravabl
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operaciongles-els: \/‘@b;;d’gberser’
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxtm;ido al  nitiftiprd e 503‘ iqias &

cercano,

HOTEL XILON PASTO 2 32684 01 PASTO NARINO o LT o 23“&'00’9

HOTEL XILON PASTO 1 32683 01 PASTO NARINO = 60 L3 BEARSHOH [

13. Forma de Pago

Efectivo

=

Cheque

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-81261-3

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

49,679,000

15. Liquidacion Privada (g valor debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

124,000

16. Interes de Mora (eI valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

43,000

17. Toftal Pagado (El valor debe ser

167,000

aproximado al mdltiplo 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
cal’de tenerio)

revisor fiscal en los caso exista obligacio,

Declarante evisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion ; Identificacion Identificacion
‘ , Numero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cmsé& jasst=webg&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017 &trimestre=1&grupo=&aportante=1&li... ~ 1/1



2716/2018

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

FONTUR co

COLOMBIR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
INVERSIONES HOTELERAS HSB SA.S & NIT. & cc bicge No. 900652898 2017 2
, , 5.Telefono del . =
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE 100 N 69 B 50 5331601 BOGOTA, D.C. BOGOTA et
Lt LA ORI
12.Base Gravable:¢sise:tratard
. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionafes™ e}‘”vg% -"Hebe “der
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado | muEIy <3é~ £000. gas N
cercano) 11 AR RN 5 iy ot S5k (6 oS
T b g ot
HOTEL XILON PASTO 2 32684 01 PASTO NARINO 8 r";; "§§32;§903‘ R
HOTEL XILON PASTO 1 32683 01 PASTO NARINO 23,892,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 45,724,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo L :
15. Liquidacion Privada (e valor debe 115.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 31.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total Pagado (El valor debe ser 146,000

fiscal de tenerlo)

/

revisor fiscal en los caso q e exista obli

Declarante //j,&cc/ LT
Nombre
Identificacion 5?[ 7?0

Revisor Fiscal

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

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

|dentificacion

Numero TP

Numero TP

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

I

29

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=faxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017 &trimestre=2&grupo=&aportante=1&i

n



271612018

https:/apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 7&trimestre=3&grupo=&aportante=1&li...

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

FONTUR (73

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
INVERSIONES HOTELERAS HSB SA.S BT B cec E g No 900652898 2017 3
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE 100 N 69 B 50 5331601 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Grav;
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacions
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxlm)ado al mumplo sl
cercano, -
HOTEL XILON PASTO 2 32684 01 PASTO NARINO e 4}_7.558 0'0'@ i
= i g e e T
HOTEL XILON PASTO 1 32683 01 PASTO NARINO 19, 434 1000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 36,992,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo B .
15. Liquidacion Privada (i valor debe 93.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 17.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total Pagado (El valor debe ser 110,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649118-9

aproximado al mdiltiplo 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 ptblico o

revisor fiscal en los casc&?ue exista obligacior

Declarante it
Nombre : >
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
ldentificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

Il

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

29

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

17



27/6/2018

httDs://aDDsAfiduco!dex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=20’l7&trimestre=4&grupo=&aportante=1 &li...

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR O PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

ToLoMmEBIA
LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fechad Pag
INVERSIONES HOTELERAS HSB SA.S 5NT e c.c b cE No. 900652898 2017 4 {aaaaam
. . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018
CALLE 100 N 69 B 50 5331601 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravabfe:.
P 8. N°. RegiStFO 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacio
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxm?do e hpjg
cercano
HOTEL XILON PASTO 2 32684 01 PASTO NARINO 52
HOTEL XILON PASTO 1 32683 01 PASTO NARINO FAE ‘26*2@“61?06
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 43,170,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R .
15. Liquidacion Privada (& valor debe 108.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) ’
& cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 13.000
Cta Cte. No. 062-81261-3 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 debe ser 121,000
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 caso e exista obligacion fiscal de tenerio)
é Revisor Fiscal

Declarante (}‘377 i i Contador

Nombre S, c Nombre Nombre

Identificacion SO Z/f£7C : Identificacion Identificacion
£ Namero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

11



