4/9/2018

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL D
LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

€O

Formato de Recaudo

E TURISMO - FONTUR

J
FIDUCOLDEX

Banco de Bogota

15, Liquidacion Privada (! vabr debo
ser aproximado al midtiplo de 1000 mas cercano)

16. Interes de Mora (€ vaor debe ser
aproximado al mittiplo de 1.000 més cercano)

1 Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL TIAEMISS SA S NIT.  CC cE No. 901068543 2017 2 {aaaa-mm-dd)
5. Telefono del
4, Direccion del rtant 6. Cludad 6a. Departament
T on del Aportante Aportante uda a. Depa ento 2018-09-05
CARRERA 4 NO: 5-38 3165196550 SALENTO QUINDIO
12.Base Gravable.(si se iala de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o y operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Dapactamonta apdmay s miliplo da 1000 més
cercanc)
HOTEL LA TIAEMISS S AS 53916 02 SALENTO QUINDIO 0
14. Total Base Gravable. (s se vaw
13. Forma de Pago de ingresas operacionales el valor debe ser 0
o o aproximado al midtiplo de 1.000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo
A
E

anombre de Fiducoldex - PA.

“Favor girar cheque'a
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni. 900649119-8

18. Nombres y Firmas (D¢ cont
revisor fiscal entos casos wmﬁ-dm fiscal de tenerla)

Cta Cte. No. 062-91261-3

umidndmelaniwloaoemem1n366=2007wandus=n-aledepersmasmﬁ

[

i e

17. Total Pagado (i var dobo ser u}

aproximado al mittiplo de 1,000 mas cercano)

dicas la declaracion privada debe estar rmada por el representantc legal y contador publico o

Contador

Nombre

|dentificacion

Declarante’ Revisor Fiscal

Nombre Nombre

fdentificacion |dentificacion
Numero TP

Impri

—

M

ma TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciatia 3%

Namero TP

ESTE FORMULARIO ES compLETAMENTE,'gﬂ

Yalar WA, UL
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

Y,

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Sccial del Aporiante 2. Docul > de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL TIAEMISS SA S NIT  cC  CE No. 901066543 2017 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-09-05
CARRERA 4 NO: 5-38 3165196550 SALENTO QUINDIO
12.Base Gravable.(si se ata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el vulor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Munlcipio 11. Departamento ﬁnm;.m, W mitipio. de 1000 mis
cercano,
HOTEL LATIAEMISS S A S 53916 02 SALENTO QUINDIO 0
14. Total Base Gravable. (i se vats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
) ) aproximada al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistama é I do Recaudo 15. Liquidacion Privada (1 vakr debe 0
. ser aproximado al mitiplo de 1,000 mds cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe sor 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mtiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado @ vaer dobe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

@l ol ) T% A U e T e ou
18: Nembres y Firmas (D conformidad con ¢l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas 1a declaracion privada debe cstar firmada por el representante legal y contador piblica o
revisor fiscal on fos &asos que eista obligacién fiscal de tenerlo)

Dedlarante . - Revisor Fiscal Contador
Nombre i« Nombre Nombre
Ideritificacion Identificacion Identificacian
b Numero TP Nimero TP
“ “ﬁl’lw llm M z 3400) 180905
e
L1 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente / /
i ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ../ /.

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate7jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

J

FIDUCOLDEX

aproximado al miltiplo de 1,000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL TIAEMISS SA S NIT.  CC  CE No. 901066543 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-09-05
CARRERA 4 NO: 5-38 3165196550 SALENTO QUINDIO
12.Base Gravable.(Si se 1ta de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales e valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento ol m? ol mikiplo de 1000 ms
carcano,

HOTEL LATIAEMISS SAS 53916 02 SALENTO QUINDIO 0

14. Total Base Gravable. (s se aw
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo PR -
15. Liquidacion Privada (1 vator debe fi]
5 ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mikiplo do 1.000 mds cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (i vaior dobo sor 0

revisor fiscal en los casos que exista

Declarante y

Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dedlaracion privada debe estar firmada por el representante legal y tontador publica o
on fiscal de tenerio)

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Ndmero TP

L

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiducli’ria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




4/9/2018 Correo: juan arbelaez - Outlook

—
Cédigo del Nombre del Prestador de Serviclos
documento Turisticos

Hostal D Paris
DEC
LARACION DE PRIMERA PARTE DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO DE ACUERDO
CON LA NTC ISO - IEC 17050.
oo T OTMACION GENERAL

Hostal D Parnig

LANTS BERENTX

FOMLERE  MONTENEGRO
IR Av. 30 de noviembre #11-110 Pustio

BeETEEY 3188176556 !Erﬁaﬁ salita26@yahoo.es

Hostal D'Paris

DECLARACION DE PRIMERA PARTE

BT T T

..............

“Declarar el cumplimiento de la Norma Técnica Sectorial de Turismo Sostenible de acuerdo con lo
establecido por la Resolucion 3860 de 2015".

NTS-TS 002. Requisitos de ostenlbiildad Establecimientos de Alojamiento y Hospedaje. 2014 ]

L_.——-———-————-—_—* e

DECLARAGION DE PRIMERA PARTE

T e
........

————.

sassins

Gioria Patricia Henao Ledn
m 52001976 R T e 25 de Marzo del 2018

Yo Gloria Patricia Henao Leén en condicién de representante lsggl del esta.blecimienlo Hostal D'Paris ,
' declaro que después de realizar el proceso de autoevaluacién, el esiablecimiento que represento cumple
con la totalidad de los requisitos establecidos en la NTS-TS 002. Requisitos de Sostenibilidad
Establecimientos de Alojsmiento y Hospedaje. 2014,

?Al ZiCaA L‘(QUAO

FIRMA

ars devibhclan anavas

hitps://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATYWMAIY2Z]Yi1jMD QwL TAWAI OWMAOAEAC35PF TwusgRISy96850JMH/sxs/AQMKADAWATYWMA...  1/1



