
r-ormato de Kecaudo

FONTUR
COLOMBIA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558-2012 FIDUCOLDEX
ftíKíiw C«teí**í« (seííífc büiSi i'. A.

1. Nombre o Razón Social del Aportante

MARÍA RUTH CARDONA DE JIMÉNEZ

4. Dirección del Aportante

CALLE 4 N 5-05

7. Nombre del Establecimiento

-HOTEL ALKALA

13. Forma de Pago

8. N°. Registro
Nal. Turismo

34109

E-i Cheque l_J Efectivo

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

2. Documento de Identificación

0 NIT. © C.C E) C.E No. 25093692

S.Telefono del
Aportante

3213622785

9. Clase
Establecimiento

01

Sistema Nación;

Banco de

Cta Cte. No. 0

6. Ciudad

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN

lO.Cíudado
Municipio

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN

il de Recaudo

Rnnntá

B2-91261-3

3. Año Trimestre

2017 1

6a. Departamento

CAQUETA

11. Departamento

CAQUETA

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

15. Liquidación Privada (EI valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

16. ínteres de Mora (EI valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

17. Tota! Pagado (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

Fecha de! Pago
(aaaa-mm-dd)

Ano-Ub-¿o

12.Base Gravable.(s¡ se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

5,420,000

5,420,000

14,000

5,000

19,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo) "

Declarante
Nombre
Identificación

Revisor Fiscal
Nombre
Identificación
Número TP

Contador
Nombre
Identificación
Número TP

1050002(8020)2018ÜB27G722227111 (33.0D1D¡ 28:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/Ma¡nGate?jasws=0522&jassrv=c 1/2



27/6/2018 Formato de Recaudo

FONTUR
COLOMBIA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FO.NTUR

LEY 1558-2012 fIDUCOLDEX
S. *

1. Nombre o Razón Social del Aportante

MARÍA RUTH CARDONA DE JIMÉNEZ

4. Dirección del Aportante

CALLE 4 N 5-05

7. Nombre del Establecimiento

HOTEL ALKALA

13. Forma de Pago

8. N°. Registro
Nal. Turismo

34109

I-J Cheque U Efectivo

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

2. Documento de Identificación

Q NIT. O C.C 0 C.E No- 25093692

S.Telefono del
Aportante

3213622785

9, Clase
Establecimiento

01

Sistema Nacionz

Banco de

Cta Cte. No. 0

6. Ciudad

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN '

lO.Ciudad o
Municipio

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN

il de Recaudo

Ronnfá

62-91261-3

3. Año Trimestre

2017 2

6a. Departamento

CAQUETA

11. Departamento

CAQUETA

14. Total Base Gravable. (s¡ se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

15. Liquidación Privada <EI valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

16. ínteres de Mora (a valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

1 7. Total Pagado <a valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

¿U IO-UD-/O

12.Base Gravable.(s¡ se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

9,543,000

9,543,000

24,000

6,000

30,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerte)

Declarante .
Nombre
Identificación

Revisor Fiscal
Nombre
Identificación
Número TP

Contador
Nombre
Identificación
Número TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

httns-//ann<; fiHnrnlHpy nnrn r.n/Jn<;SfirvRr/Ma¡nfinte?Í3SWS=0522&iass™=cms&iasSt=web&iaseN^ 1/2



27/6/2018 Formato de Recaudo

FONTUR
COLOMBIA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO -.FONTUR

LE Y 1558-2012
ftiKiW CseíiÉnH* íse«ít* £.rt«i(S! i. Á

1. Nombre o Razón Social del Aportante

MARÍA RUTH CARDONA DE JIMÉNEZ

4. Dirección del Aportante

CALLE 4 N 5-05

7. Nombre del Establecimiento

HOTEL ALKALA

13. Forma de Pago

8. N°. Registro
Nal. Turismo

34109

S-J Cheque E3 Efectivo

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

2. Documento de Identificación

@ NIT. 0 C.C Í3 C.E No, 25093692

S.Telefono del
Aportante

3213622785

9. Clase
Establecimiento

01

Sistema Nación?

Banco de

Cta Cte. No. 0

6. Ciudad

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN

10. Ciudad o
Municipio

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN

il de Recaudo

Boaotá

32-91261-3

3. Año Trimestre

2017 3

6a. Departamento

CAGUETA

11. Departamento

CAQUETA

14. Total Base Gravable. (s¡ se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

15. Liquidación Privada <EI valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

16. ínteres de Mora (EI valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

1 7. Total Pagado (El valor debe ser
proximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

¿U1o-Uo-¿o

12.Base Gravable.(s¡ se trata de
ingresos operacionales el vaior debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

10,230,000

10,230,000

26,000

5,000

31,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificación

Revisor Fiscal
Nombre
Identificación
Número TP

Contador
Nombre
Identificación
Número TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apDS.f¡ducoldex.com.co/JasServer/Ma¡nGate?jasws=0522&jassrv=cms&^



Formato de Recaudo

FONTUR
COLOMBIA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO Aj. TURISMO

PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558-2012 FIDüeOLDEX
f llnHimtttHíHritjt » ÍSíüiiii tiMi* 6. k

1. Nombre o Razón Social del Aportante

MARÍA RUTH CARDONA DE JIMÉNEZ

4. Dirección del Aportante

CALLE 4 N 5-05

7. Nombre del Establecimiento

HOTEL ALKALA „

13. Forma de Pago

8. N°. Registro
Nal. Turismo

34109

Q Cheque U Efectivo

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

2. Documento de Identificación

O NIT. E) C.C 0 C.E No- 25093692

S.Telefono del
Aportante

3213622785

9. Clase
Establecimiento

01

Sistema Nación;

Banco de

Cta Cte. No. 0

6. Ciudad

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN

10-Ciudado
Municipio

SAN VICENTE DEL
CAGUÁN

il de Recaudo

Bocjota

52-91261-3

3. Año

2017

Trimestre

4

6a. Departamento

CAGUETA

11. Departamento

CAQUETA

14. Total Base Gravable. (s¡ se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

15. Liquidación Privada (EI valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1 .000 .más cercano)

16. ínteres de Mora (EI valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

1 7. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado a! múltiplo de "1.000 más cercano)

Fecha del Paao
(aaaa-mm-dd)

12.Base Gravable.(s¡ se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

9,025,000

9,025,000

23,000

3,000

26,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación.fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificación

Revisor Fiscal
Nombre
Identificación
Número TP

Contador
Nombre
Identificación
Número TP

(4' ms^^mwmíTm^^^^v^

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apDs.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=OT 1/2


