CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \\

‘OZ‘:’ -~ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomsia rﬁ_ TP g3 e FIDUCOLDEX

Frtvosre Counars te Lonprer bt § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
CORPORATE HOUSING HOTELS SAS COnr Oece Oce No 900845773 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
po Aportante " 2018-07-26
CARRERA 58 # 128B-32 PISO 2 7045201 BOGOTA D.C. BOGOTA
8. N°. Registro ot e : 12.Base Gravable.si sz vats de
= N . Clase .Ciudad o ingresos operacionsies el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Betabiodimionio Municipio 11. Departamento e ot Sl 00 el
oercanc)

CORPORATE HOUSING HOTELS SAS 43051 03 BOGOTA.D.C BOGOTA 1,000.000

14. Total Base Gravable. si se vats
13. Forma de Pago de ingresos operscionales el valor debe ser 1,000,000

Sistema Naci | de R d apreximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
istema Naciona ecaudo

18. Liquidacion Privada i valer dete 2 000

D O:gcm D Efectivo m.—aﬁc de msog ser aproximado al muitipic d= 1.000 mas cercanc)
16. Interes de Mora & vsior debe ser 1.000

Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado al méltipic de 1.000 mas cercanc) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & sior cece ser 3.000
aproximade al miltiplo de 1.000 més cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con e articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o revisor
fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

Codigo de Barras

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO o

“qucu . a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \
coLomsia rﬁ T FIDUCOLDEX

P re Lo te Lompros Latecwr §

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CORPORATE HOUSING HOTELS SAS Onr Oece [dce No. 200845773 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m...»dhﬂwh.uho. 6. Ciudad 6a. Departamento ko na
CARRERA 58 # 128B-32 PISO 2 7045201 BOGOTA.D.C BOGOTA
12.Base Gravable.si se vsts de
Nom bleci 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o rtame ingresos operacionales el valor debe ser
7 U ol — Nal. Turismo Establecimiento Municipio fi.Depm s aproximadc sl mdltiplc de 1.000 mas
§=0v
CORPORATE HOUSING HOTELS SAS 43051 03 BOGOTA.D.C BOGOTA 1.000.000
14. Total Base Gravable. (=i s vats

13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el valor debe ser 1,000,000

aproximado al miltiplc de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada & aicr dese 2 000
D OJOQCO D Efectivo WDSOO QO mscg ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc)
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 1 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado sl miltiplo de 1.000 més cercano) J
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado & vsior seve ser 3.000

sproximado el miltiplo de 1.000 mas cercanc)

ao.zo:.!..u<ﬂ=.5umB.anoioaianuno:u_u;&:_omao.ono_dsSw@anngwnﬁanoun trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plbiico o revisor
fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion identificacion
Numero TP Namero TP

Cédigo de Barras

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /

“OZ*:’ & PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k
coLOMBIA LEY 1558 - 2012 m—ccnc—tcmx

Frisvars Coomtrant o0 Comeun Loenss B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CORPORATE HOUSING HOTELS SAS Ot Oec ClcEe No. 900845773 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
e Aportante . 2018-07-26
CARRERA 58 # 128B-32 PISO 2 7045201 BOGOTA DC BOGOTA
S ki Sk Yo iias 12.Base Gravable.si s= vats e
B . N°. Registro : se .Ciudad o ingrescs operacionsles el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi Establecimiento Municipio 11. Departamento e ot sidiake- g 1000 sule
oercanc)
CORPORATE HOUSING HOTELS SAS 43051 03 BOGOTA D.C BOGOTA 1,000,000
14. Total Base Gravable. si se vsts
13. Forma de Pago de ingrescs cperacionsles el valo debe ser 1.000.000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada & vsior debe

Sistema Nacional de Recaudo

o s 2,000
DO:gcw D Efectivo Banco de WOQO»M ser aproximado al maltipio de 1.000 mas cercanc)
16. Interes de Mora i vaior debe ser 0
. Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximsdo 8l miitiplo de 1.000 mis cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado & veior sece ser 2000

aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1038 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 casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

Codigo de Barras

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /

“0:4:’ Fd PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \
i LEY 1558 - 2012 F _UCOOHUmN.

Ftsora Conwmteena te Comarug Lot §

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimesire Fecha del Pago
CORPORATE HOUSING HOTELS SAS Ot Oec Clce No 900845773 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del A e & L
Di portant Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-26
CARRERA 58 # 128B-32 PISO 2 7045201 BOGOTA.DC BOGOTA
e o & et 12.Base Gravable.si s vsts de
. N°. Registro . Clase i ad o ingresos operacionsles el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi Establociuionto Municipio 11. Departamento S . 1A ik
oercanc)
CORPORATE HOUSING HOTELS SAS 43051 03 BOGOTA. DC BOGOTA 1,000,000
14. Total Base Gravable. si = tats

13. Forma de ‘U‘o de ingresos operscionsles el valor debe ser 1.000.000

sproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i vaior dete 2 000
_H_ O:Oncm D Efectivo whq.—ﬂo GO WOQOB ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (&1 vaicr gite ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplc de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior cece ser 2000

sproximado al miltiplo de 1.000 mas cercsno)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada porel representante legal y contador plblico o revisor
fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

Codigo de Barras

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




