1/8/2018 3 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO JJ

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR )
R LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitutinis Coronbany te Comercis Extaor §.A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA NT. Blcc E)cEe No. 376962703 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-01
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
12.Base Gravable.si se waia de
8. N°. Registi . Cl; 10.Ci i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tuer?sr’n;o o S Clues 5 :)MC g 11. Departamento S pNadondles s s e 2y
cercano)

VILLAMARIA HOTEL CONFORT &
DESCANSO 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 12,720,000

14, Total Base Gravable. (si se trata
do ingraeon Cpecackrulse 4l L’ dabe. #6¢ 12,720,000

13. Forma de Pago operacionales
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 32,000
. 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
@ Cheque &J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 12,000
; Cta Cte. No. 062-91261-3 speoxkmacio &) mlipko dé.1.000 mée carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 44,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la decl: 6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) ,{ .
- 15T
Declarante  HAO RO £153 Pevmvad €2 Revisor Fiscal Contador
Nombre N Ao EXSa B onn a3 Nombre Nombre
Identificacion -y B ™AL VS0 Identificacion Identificacion
= = -

Numero TP Numero TP

o AL

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

https://apps.ﬂducoldex.com.co/JasSgrverlMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=‘web&jasei=Io_adTe_mpIate&jas.app=1dxluﬁgmo&ia$lp'=f9C§E§0pfin'— L



1/8/2018

FONTUR

CoOLOMBIA

2

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

4

FIDUCOLDEX

Fittaans Conmboana fe Domerct Extmoe § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Docurnc_nT:; de Identificacion

3. Ao Trimestre

BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA

. Clce ClcEe No 376962702

2017 2

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

5.Telefono del

Aportarite 6. Ciudad

6a. Departamento

CR5735

3134741924 CIMITARRA

SANTANDER

2018-08-01

o .
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro

9. Clase 10.Ciudad o

12.Base Gravable.si se iraa e

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tencrio)

Ngresos operacionales el valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipic 11. Departamento laprmi'rado al muln;lc do 1000 mas
cercann)
VILLAMARIA HOTEL CONFORT & o
~
DESCANSO 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 18,559,000
14. Total Base Gravable. s se raa -
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,559,000
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo gt iy =
15. Liquidacicn Privada (el vaior ceve 46.000
. == 2 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) o
{-J Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! vaior debe ser 13.900
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano} d i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. X
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Totai Pagado (i vaior deve ser 59,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
]
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de!

! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de psrsonas juridicas la declaracisn privada debe estar firmada por el representante legai y contador publico o I

M ana Ads wamod L jl
(41

Declarante Ho dg €\in, Bamadl A‘\‘es'/isor Fiscal Contador
Nombre . 4 § A8 B (oswi( g Nombre Nombre
Identificacion 3 . #,g dentificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP
A

ARy

———

tmprima TRES (3) copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

O —

I

(———
N ————
e —r——

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO.

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05

1M
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coLOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

=

FIDUCOLDEX

Fitusrania Cosordana do Sommuit Extsor § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA Einm @lcc ClcEe No. 376962703 2017 3 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-04
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se aia de
s s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H. Bepartamento sprowimada i maliplo. o6 1.000 mas
cercano)
VILLAMARIA HOTEL CONFORT &

DESCANSO 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 19,256,000

14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 19,256,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S Eie .
15. Liquidacion Privada (el valor debe 48,000
£ P ~ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 10,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior ceve ser 58,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

H o

WaER d Beynaln)

cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante “’ L) N C’{ —\\\ ‘)5 Wy v*“ L éewscr Fiscal Contador

Nombre t' Nombre Nombre

Identificacion =% % = 1é j 2 Q:j 5 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

L

I

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

Il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex.com.colJasServerlMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassl=web&jaseizloadTemplale&Jasapp=tdxturimno&jastpl=recaudoprin .

11



1/8/2018

FONTUR (73

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

J

FIDUCOLDEX

Frrataesia Convrtrana te Lormriis Datenis § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA Nt Gce ClcEe No. 376962703 2017 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S01B:08-04
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingreso: cionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimieito Municipio 11. Departamento ':prgzr:ad%ne: el @ o See o
cercano)
VILLAMARIA HOTEL CONFORT &

DESCANSO 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 15,161,000

14. Total Base Gravable. (si se tata |
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,161,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SRR 2
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 38.000
aa oo 2 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
LJ Cheque ‘J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 5.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 43,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

‘\‘ At e B&m e 1=

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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Howa £lsg "_)F' e L Revisor Fiscal Contador

Nombre MO0, Fisa I3 cond©? Nombre Nombre

Identificacion 1'),: é.c:H i ‘_‘%.,‘ N Identificacién Identificacion
’ ) Namero TP Numero TP

L

W

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

W,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/Iapps.fiducoldex.com.oo/JasServer/MamGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxlurlsmo&jastpl=recaudoprin. .

11



