17/8/2018

FONTUR

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDIO NACICNAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA . P
LEY 1558 - 2012
L 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestr 7
FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS NIT. \%"C,r_‘ c.E No. 86076220 2007 1
< 3 5.Telefono del Lot .

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

AV. 14 NO.- 7-46 3163539238 PUERTO LOPEZ META

& i 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o _—

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Deparlamento

HOTEL EL CAPORAL 28078 01 PUERTO LOPEZ METH

13. Forma de Page

ra
Cheque 'f‘Efectivc

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. ¢ s ve
e IPgresns  ope
apoximado 2l niditiplz do

15. Liquidacion Privada (& valar dube
ser aproximado al moltpla de 1,000 més corcano!

16. Interes de Mora (& valor deve sor
aprpximacm al miltiple de 1.000 mas cercana)

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximaduy al méltiplo oe 1.000 mas cercana)

revisor fiscal en los casos g

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estwar finnada cr el recresenlanie legar v conlador pltic o

emixa obligacion fiscal de |enerl0;

Declarante 4 5 (_I: & ! .- Revisol Fiscal Conlador SA’QDQA N A

Nombre v o orny l’_c*lﬁg\lamhre Nombre :

Identificacion [ZTYs) ;E = Identificacién identificacion _ L0 rﬂm
Nimero TP Nimero TP

PES L THN AN

LN

I

*;.-LI

il

T

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

7

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldex.com colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxiurismog&jastpl=recaudoprin...

17



21/8/2018

FONTUR ™

COLOMBIA

b

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

J

FIDUC_OLDE\.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS NI, ‘F’C.C " c.E No. 86076220 2017 2 (zasa-mm-dd)
» y 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S S
AV. 14 NO.- 7-48 3163509238 PUERTO LOPEZ META
. . 12.Base Gravable.iSi se trala de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7-Nombre dej Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departaments spoumads & milioo de 1000 mas
cercano)
HOTEL EL CAPORAL 28078 01 PUERTO LOPEZ META 9,639,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor cebe ser 9,639,000
aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano}
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (gl valor cebe 24 000
. ser aproximada al mulliplo de 1,000 mas cercanod '
i Chegue T Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor dete ser 7.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al méluplo de 1,600 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (i vaior cebe ser 31,000
aproximade al mallipie de 1.000 mas cercana) !

revisor fiscal en los casos que exista cbligacién fiscal de tenerlo)

Hetel el Caroear

Declarante
Nombre ELAUSO Dam nrd gafks
Identificacion __ @LO FL il 000

Revisor Fiscal

‘Contador

Nombre

S Orasa

Nombre

Identificacién

Idenlificacion

Numero TP

He ' LHyz . &s5¢6

Namero TP

i

14 LA 200 T

I

(RN

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

AR

STUNO G208

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persenas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el representante legal y conlador publica o

a7

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1
S

-l
1

ED 2 Us
24 08/1
LD fUR

21 12893
i 000 .i
ie G

U

al: Dmu THI

https:llapps.ﬁducoldex.com.colJasServer/MainGate'?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=ioadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudopr'
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21/8/2018

FONTUR 3

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

AILUCOLDER

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Decumento de ldentificacion

3. Ao Trimestre

FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS

Inm fee ©

c.e No. 86076220

2017 3

Fecha del Page
(aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

5.Telefono del

6. Ciudad

6a. Departamento

aproximado al muitiple de 1.000 mas cercano)

Aportante 2018-08-22
AV. 14 NO.- 7-46 3163509238 PUERTO LOPEZ META
12.Base Gravable./si se trata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacianales el valor debe ser
7:Hombre:del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Bepartaments Iapmximadc al annu'nh:lce de 1000 mas
3 CErcana)
HOTEL EL CAPORAL 28078 01 PUERTO LOPEZ META 9,540,000
14. Total Base Gravable. (si se traia
13. Forma de Pago de ingresos cperacionales el valor debe sar 9,639,000
aproximado al milliplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (g valor debe 24 000
e = . ser aproximade ol mulliplo de 1,000 mas cercano| ' |
_i Cheque T*Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 5.000
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 Nil. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor ceve ser 30,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

{-b%—c\ e\ Carozac
CASO DAGAR Z514<
(=) ]

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Numero TP

18. Nembres y Firmas (De conformidad con ¢l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representanie legal y conladar publice o

Dangda Oraca

Contador

Nombre <

Identificacion o qdq . 5 [ &5
Numero TP Tt e o<1

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

I

(41300 .H[

|

sl

AT

1 NN RN Ao U R Sk

T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoidex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=0522&]assrv=cms&jasst=web&jasei=load Templatedjasa pp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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21/8/2018

FONTUR -

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIDNAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

A\

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
FLAVIO DAYAN ROJAS DUENAS NIT ¥cc . cEe No. 88076220 2017 ¢ (aaaz-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5':?;2%:;:‘?' 6. Ciudad 6a. Departamento S0E06.52
AV. 14 NO.- 7-48 3163509238 PUERTO LOPEZ META
12.Base Gravable.i5i se wala de
L B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos coeraclonales & valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Departamento a';ro:w'mgxdo o mallglo 9o 1000 s
cercano,
HOTEL EL CAPORAL 28078 01 PUERTO LOPEZ META 8,639,000
14, Total Base Gravable. (si se ra
13. Forma de Pago de ingresos operacionaies el valor debe  ser 9,628,200
aproximada al miliplo de 1.000 mas cereana)
Sistema Nacional de Recaudo O 3
15. Liquidacion Privada (gl vaioi cebe 24.000
: . . ser aproximade al mulliplo de 1,000 mas cercanc) A |
' Cheque = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B valer debe ser 4000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al mdlliplo de 1.000 mas cercans) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (e velor cebe ser 28,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano} '

revisor fiscal en los caso:.

|
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el representante lagal y contador publico o
e emsla obl ac\én fiscal de tenerlo)

Declarante 6’0 Q kL- Revisor Fiscal Contador SP"N O “)—‘ﬁ'-' C) L—A‘C(A
Nombre Tlﬁ\i O U 'k«a 2 =25 Nombre Nombre v -
Identificacion Seoalt Z7T O Identificacion Identificacion .

Namero TP Numero TP iu(;, 0720 - L

|

Il

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

Il

10

VAR

.MNL_A o

4

R B 5] L;»;ilj_;l_lU [ALNpe= AN AR 15

i

U 2d

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:h’apps.fiducoldex.com.colJasServerlMainGate’?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=toadTempiate&jasapp=fdxturismd&jastp\=recaudoprin

Banco de Bogo
Gry 2121 BOWT
Chtekkkik2413
P4 FIDUCOLDEX
Us:201B8082107
r Efectiv

.Eheg:
yalor Tarjetas 0.00

1 fj-‘- A -|r\
Yalor NDsU.HU } »
Ualor Total:28,000.0

-t

171



