8/5/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

ALFONSO ALFONSO ANGEL MIGUEL O NIT. cC . Cc.Eg No. 5688316 3 (aaaa-mm-dd)
; 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 018-05-08

CR8#7-27 3144515599 MOGOTES SANTANDER

8 N° Realstro 9 Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se trata de

P » . Q's . . ingresos operacionales el valor debe ser

¥; Nomre dul Eetatnacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ¥, Repariaments aprmim?ﬂﬂ al muitiplo de 1.000 mas ’
cercang

HOTEL EL PARAISO MOGOTANO 3023 SAN GIL SANTANDER 1,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

e —————— e

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& valor debe

| ) ser aproximado al maltipio de 1.000 mas cercano) 4'000
.. Cheque ../ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multipio de 1,000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P..
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491 9-9 17. Total Pagado (e vsior debe ser 5.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

—

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 « -+ Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ia declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico ©
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lene?g

Declarante //‘;Ln L/ (‘f (-;"6/ / '7’ f k) Iigvisor Fiscal Contador

Nombre A | N Nombre Nombre

Identificacion ldentificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(4 IL 120y20180508072222 lil 5)2 08

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=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017



8/5/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
ATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

ALFONSO ALFONSO ANGEL MIGUEL = NIT cC BSCE No. 5688316 2017 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
' : 6a. Depart nto
6. Ciudad a. Departame 5018-05-08

Aportante
MOGOTES SANTANDER

CR8#7-27 3144515599

10.Ciudad o
Municipio

4. Direccion del Aportante

12.Base Gravable.(si se trata de

ingresos operacionales el valor debe ser P
11. Departamento aproximado al multiplo de 1.000 mas

cercano)

HOTEL EL PARAISO MOGOTANO 3023 01|  SANGL SANTANDER 1,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

8. N°. Reg stro 9. Clase
Nal. Turi=mo Establecimiento

7. Nombre del Establecimiento

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
U ———————————evesveseereeRe IR . "
Sistema Nacional de Recaudo R ;
18. LIQUIdECIDﬂ Privada (€l valor debe 4.000

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

! Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 1000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006497 19-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 5.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

- —_— = = = e

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 '« Decreto 1036 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 obligaciop fiscal de teneric

Declarante / ; : ;:fuﬁ : A/A A Revisor Fiscal Contador

Nombre , Nombre B . Nombre
Identificacion Y 7 € Identificacion Identificacion
Niumero TP Numero TP

(4 020y2071805C 7 lIJI 5) 20180508

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

| ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO -
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainC ate?jasws=05228&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201"



8/5/208 Formato de Recaudo

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

COLOMBIA El
LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX
Fopliaria Cogonontd de CHmertsl Badeinsd B A
1.Nombre o Razon Socia-l d;rAportante | 2. Documento de ldentificacion 3. A_ﬁo Trimestre Fecha del Pago

ALFONSO ALFONSO ANGEL MIGUEL T Clcc JcE No. 5688316 2017 (aaaa-mm-dd)

rnsmnnmns et s e 2. e e et A MS e W
: 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5018-05-08

CR8#7-27 3144515599 MOGOTES SANTANDER

8. N°. Regitiro 9. Clase 10.Ciudad o
Nal. Turisimo Establecimiento Municipio

12.Base Gravable.(Si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximada al multiplo de 1.000 mas
cercano)

7. Nombre del Establecimiento
HOTEL EL PARAISO MOGOTANO SAN GIL SANTANDER ' 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se tata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

11. Departamento

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 4.000
=8 o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91 261 | aproximado &l multipic de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 90064911 -9 17. Total Pagado & vaior deve ser 5 000

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 personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista nbligaciﬁn fiscal de tenerlo)

Declarante éi! ?g_C_é U F L/ “l/f_ *7° " Revisor Fiscal Contador
Nombre = g - Nombre 1 Nombre
Identificacion 3. éI 1573 Identificacion ) B Identificacion

Numero TP Numero TP

VWML TR MR

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGa'2?jasws=0522&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017



8/ K Formatlo ge ReCauldu

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FoTRIMONIO &UTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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| FIDUCOLDEX
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

ALFONSO ALFONSO ANGEL MIGUEL Inm Llcce L cE No. 5688316 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 018-05-08

CR8#7-27 3144515599 MOGOTES SANTANDER

9. Clase 10.Ciudad o
Establecimiento Municipio

12.Base Gravable.(Si se trala de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas
cercano)

HOTEL EL PARAISO MOGOTANO 3023 SAN GIL SANTANDER 1,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

8. N°. Reg =tro

Nal. Turis no 11. Departamento

7. Nombre del Establecimiento

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
e Sistema Nacional de Recaudo : :
15. quuldacian Privada (el valor debe 4 000
. — ) ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) '
LI cheque ! Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 90064971 9-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 4.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 < I Decreto 1036 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 teneric ﬂ

: ; p /
Declarante M*”J'O A . Aﬂgw Revisor Fiscal Contador

Nombre | Nombre Nombre
Identificacion W E Yy o/ 6 ) Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

VO RO

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/Mair 3ate‘?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxturism0&jastpl=recaudoprint&year=20'



