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

FONTUR (2

s

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
¥ S8 Lowmant 39 LomeLe Lalere b A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CENTRO DEPORTIVO BARLOVENTO Y NT. cC | /CE No. 80415033 2017 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5‘% afono dal 6. Ciudad 6a. Departamento
KILOMETRO 17 AUTOPISTA BUCARAMANGA BOGOTA 65550 ARAMAN e
VIA 45 LOTE 2 VEREDA LAS AMARILLAS s BuC oA AN
12.Base Gravable.is se rats de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o -
7. Nombre del Establecimiento Nal Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento it g e Sl
cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota

. Cta Cte. No. 062-91261-3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

14 Total Base Gnvable (Si se iata
de ingresos  opemcionales valor dabe  ser
mdmuwm-num)

o

15. Liquidacion Privada (&1 velor debe
ser aproximado al miftiplo de 1.000 mas cercano)

o

16. Interes de Mora (& vakor debe sar
aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado & vaior debe ser
aproximado al moitiplo de 1.000 mas carcanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aticulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de per

privada debe estar firmada por el reprasentante legal y contador pliblico o

revisor fiscal en lc-mx- que exista deﬂ fiscal de tenerlo)

Declarante \l ‘k\(\l alv L A\ Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

VRV

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

18

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

“



FONTUR ()

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

4 Mo e e (ovapent fe Lomwmis Lo § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CENTRO DEPORTIVO BARLOVENTO Y NT _CC CE No. 60415033 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5-‘m‘ 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-07-18
KILOMETRO 17 AUTOPISTA BUCARAMANGA BOGOTA
VIA 45 LOTE 2 VEREDA LAS AMARILLAS 6555073 BUCARAMANGA SANTANDER
12,Base Gravable.(si se tsta de
Y a 8. N°. Reglistro 9, Clase 10.Ciudad o
y 2 e del Estab Nal. Turismo Establecimient Municiph 11, Departamento ..,....) Syarcioneing o Yeter ek sar
cercano)

13. Forma de Pago

Cheque ¥ Efectivo

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. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se rraia
de ingmsos opamcionales sl valor debs ser
aproximado al motiplo de 1.000 més cercano)

o

15. Liquidacion Privada e valor debe
ser gproximado al multiplo de 1.000 mis cercanc)

null

16. Interes de Mora (&l vakr debe ser
aproxamado al maltiplo ce 1.000 mas cercano)

null

17. Total Pagado (e ko debe ser
aproximado

al muttiplo de 1.000 mds carcanc)

null

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo & del Decreto 1038 de 2007 cuande se trate de p

Juridicas la deck

privada debe estar firmads por el representante legal y contador pablico o

ravisor fiscal en los que obligaci6n fiscal dg tenerio)

Dedlarante e uF\Q" a\V  V2G\_ Revisor Fiscal Contador

Nombre i\ I Nombre Nombre

Identificacidn Identificacidn Identificacién
Numero TP Numero TP

R

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (=

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

#

4

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
P deure Lot ent it Lomeria Lew e § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CENTRO DEPORTIVO BARLOVENTO YNT. e CE No. 60415033 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportants 5'm" 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-07-18
KILOMETRO 17 AUTOPISTA BUCARAMANGA BOGOTA
VIA 45 LOTE 2 VEREDA LAS AMARILLAS 6555073 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(s se trats de
B. N°. Reglstro 9, Clase 10.Cludad o ey
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento M)-u s m' :h; ;;. n::
HOTEL CHIMITA 51945 01 BUCARAMANGA SANTANDER 0
HOTEL CENTRO DEPORTIVO
BARLOVENTO 38142 01 PIEDECUESTA SANTANDER

13. Forma de Pago

Cheque ¥ Efectivo

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. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si s taa
de ingresos opwracionsles ®l valor debe ser
aproximado al miitiplo de 1.000 mis cercano)

15. Liquidacion Privada (1 vaior debe
ser aproximada al mulliplo de 1.000 mas corceno)

16. Interes de Mora ! vakr dode ser
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado @ var dese ser
aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano)

revisor fiscal en los ue exista

an I de

18. Mwy?ﬁz (De conformidad con el artfoulo 6 del Decrsto 1036 de 2007 cuando sa trate da personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Declarante A j’ vald {495 . Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

TR

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

18

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (37

coLomsla

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

7

aprowmado al multiplo de 1.000 mds cercano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frvsere Commtrars 20 Comerue Lovwin § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CENTRO DEPORTIVO BARLOVENTO NIT. ' cC cE No. 60415033 2017 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s'm' 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-07-04
KILOMETRO 17 AUTOPISTA BUCARAMANGA BOGOTA :
VIA 45 LOTE 2 VEREDA LAS AMARILLAS 6555073 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.s se raus ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombra del Establecimiento | "\ ‘Tiriamo |  Establecimiento Municipio 11. Departamento dmads o mitieio de® 1000 wes
cercano)
HOTEL CHIMITA 379087 01 BUCARAMANGA SANTANDER 3,000,000
HOTEL CENTRO DEPORTIVO
BARLOVENTO 379087 01 PIEDECUESTA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se raw
13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valr debe ser 3,000,000
si N d o » aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
a Na u
stema Nacional de Recsudo  I'ys Liquiducion Privads mvwe s 7,000
ser aproximado al mdltipl de 1.000 més cercano) 5
Cheque * Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe sar 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproxmada al multiplo e 1.000 mas carcano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado  wkr cove ser 8,000

18. Nombres y Firmas (De cont can el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracién privada debe estar fimada por sl representante legal y contador publico o
revisor fiscal en lo6 casos Que exista fiscal de )
Declarante 2 v 63 + .Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion LD 24 Identificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

VWO ARV

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

II.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO \
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coLomsia

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

S

aprowmada al miltiplo de 1.000 més carcano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
F e Loemtans 13 Comerit Lo § A4
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CENTRO DEPORTIVO BARLOVENTO NIT. ' cc | /cg No. 80415033 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'}”“"'“’"""“"' 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-07-04
KILOMETRO 17 AUTOPISTA BUCARAMANGA BOGOTA
VIA 45 LOTE 2 VEREDA LAS AMARILLAS 8555073 BUCARAMANGA SARCTANENIR
12.Base Gravable.(s se rats e
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m)m i ";bu:o;;:-”:
cercano)
HOTEL CHIMITA 379087 01 BUCARAMANGA SANTANDER 3,600,000
HOTEL CENTRO DEPORTIVO
BARLOVENTO 379087 01 PIEDECUESTA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. s e aw
13. Forma de Pago da ingresos operacionales sl valor dsbe ser 3,600,000
i Naci |d.R id wmda-lnllﬂodn.ooomm)
stem. cional e
Sistama Nascion €auee 145, Liquidacion Privada v seee —
. ser aproximada al multiplo da 1.000 més cercano) B
./ Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e1 vakor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mukiplo ce 1.000 mas carcano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vekr cese ser 10,000

18. Nombres y Firmas (Dswdunhodmeltﬂluosubwmo1036«2m7cunndoumda,

Mvoﬂadabenhrhm-dapadmwmmehgﬂywﬁndormhlmn

juridicas la ¢
wm-nlmmnquamm%mlmmcmj
Declarante e e vedo \) €4 . RevisorFiscal Contador
Nombre J Nombre Nombre
Identificacion G UG (535 Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

OG0 R 1

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

20 N\

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO /




