18/2018 Formato de Kecaudo

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

LEY 1558 - 2012 w m _UCAO_LUE,

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL SANTA INES NIT. CC c.g No. 59314502 2017 1 {aaaa-mm-dd)
= " 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2018-08-30
CRA 21 BISN°19-44 7212957 PASTO NARINO
. i 12.Base Gravable.(si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Withieipio 11. Departamento aormads, ol iiglo. g prrogfic
cercano)
HOTEL SANTA INES 14612 01 PASTO NARINO 9,040,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de ﬂmmo de ingresos operacionales el valor debe ser 9,040,000
aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N .
15. Liquidacion Privada (i valor deve 23.000
. ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 9 000
Cta Cte. No. c.mwnw._Nm.._ -3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 32.000
e aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

. o=

18. Z.m,..:w_u.,‘mm y-Fl ...,ﬁ,.m,.m.._,ﬁm 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 {egal y contador publico o
revisgrfiscal en’los ¢asos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
2 \\ .

Deglardnte ' hrany £ WU Revisor Fiscal Contador
Nombre~- D icirna convoldind MwsTy, Nombre Nombre
3 S OaLL ST ] Identificacion Identificacion
- Numero TP Numero TP

(AT

0L DA O 20 20

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2.Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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3/8/2018

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIOL O

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL SANTA INES NIT.  CC c.g No. 59314502 2017 2 {aaaa-mm-dd)
. 2 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-08-30
CRA 21 BISN®19-44 7212957 PASTO NARINO
] . 12.Base Gravable.(si se wrata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingres ionales el val
7. Nombre del Establecimiento Nal Turieme Establacimiario Municipio 11. Departamento mE%w:wawumw_gohm_mw_% a<mm o“ .%%%m :mm
cercano)

HOTEL SANTA INES 14612 01 PASTO NARINO 8,140,000

14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,140,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo ST -
15. Liquidacion Privada (& valor debe 20.000
- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261 3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDBCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( valor debe ser 26.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Am Zogcwmm Y ﬂ:.q:mw ADm 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

8<_w9 mmnm_ en _0m ommow n:m exista oc_”mmo_os ﬂ_mom_ de tenerlo)

N Ay b, Revisor Fiscal Contador
C rn\eeec A GLLAL I (.Hn\f Nombre Nombre
: S {dentificacion Identificacion
Nuamero TP Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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28/8/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

CELOMRI M Eccﬁ c:umw

el de L amers bedre

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre

Fecha del Pago
HOTEL SANTA INES NIT. ' C.C c.g No. 59314502 2017 3 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
: P Aportante : °r " 2018-08-30
CRA21BISN°19-44 7212957 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establesimicnto Municipio 11. Departamento aptoximado, @l milliplo de 1,000 ms
cercano)
HOTEL SANTA INES 14612 01 PASTO NARINO 9,691,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de “ummo de ingresos operacionales el valor debe ser 9,691,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 24 000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Maora (el valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) )

Favor girar cheque a nembre de Fiducoldex - P.A. o
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 30,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

. mmn en Ew ommo Qcm exista obligacion fiscal de tenerlo)

Agna _n\, ?L\c: 25 Revisor Fiscal Contador
fmSSr Crolipns Hor el Nombre Nombre
: & J (Y va) Identificacion Identificacion
.,. - Namero TP Numero TP
_.« ,____.___n__n___c__.:#_#__:E: _ —_'_7_ 207 __,_r_.._ A5 Yg __:__.:__—__—______—__::_._-mi*ﬁ .:: :

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webg&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017&trimestre=3&grupo=8aportante=1&li... ~ 1/1



/8/2018 Formato de Kecauao

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

LEY 1558 - 2012

Edcm Ordmw

wameios Leler

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL SANTA INES NIT.  C.C c.g No. 59314502 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.._\.ym_mmoso el 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2018-08-30
CRA 21 BISN°19-44 7212957 PASTO NARINO
; . 12.Base Gravable.(si se wala de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio e s aproximado al miltiplo  de 1000 més
cercano)
HOTEL SANTA INES 14612 01 PASTO NARINO 9,140,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,140,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo . -
a 15. Liquidacion Privada (i valor debe 23.000

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 4000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 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 (i valor deve ser 27.000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

claran| & . Revisor Fiscal Contador
Nombge. - g z Nombre Nombre
Identificacion”: identificacion Identificacion

= Namero TP Numero TP

QoS

TR

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