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

Formato de Recaudo

&

cCOoLOMBIA
; . LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
3 Fiweibiia & ¢ Eonel B A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOUTIQUE EL PARQUE ElnT. BElgc EcEe No 1075876114 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del A nte 6. Ciudad Ga. Departament
porta Aportante pa 2 2018-04-06
CARRERA 2 1-78 3134700616 SOPO CUNDINAMARCA :
12.Base Gravable.isi se trala de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i cionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nat Tirlsnic Establacimianto Municipio 11. Departamento u.whunm Vo ghhoage
carcano,
PAULA ALEJANDRA CORTES
MONROY 46938 02 SOPO CUNDINAMARCA 2,700,000
<A 2 14. Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valr debe ser 2,700,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Naci Recau
Sstama Noclonsi ge do 145, Liquidacion Privada (i vaior cebe 7000
ser aproximade al mdltiplo de 1.000 mas carcano) 2
[l cheque L) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 7,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

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

Malear 4.u1.mn+u. {.00

18. Nombres y Firmas (De 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

Declarante a A 73 | Revisor Fiscal Contador
Nombre A Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Nuamero TP

Banco de Bogota 597 Sopo

Gry 2121 BOB7S9701 Usul986 T454

CCteXkskR2613 06704718 13:17 H.ND (4 i 06

PA FINUCOLDEX FONTUR - CED 1782

Ue:2018040607222046028

Valor Efectivpz7,000.00

Vr.Cheas 0.00 g

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

mwwgﬁ HD:0.00

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Yalor TotalsT,uld.uu
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fitwisarin Cotmbaana 8o Comtitss Exlined 8. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOUTIQUE EL PARQUE @ nT. B ee EcEe No. 1075876114 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-06
CARRERA 2 1-78 3134700616 SOPO CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.si se tata de
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Depwemento %__E_Bwna gn_..e_% do 1000 mas
CErcano,
FALA ALEJANGRA CORTES 46938 02 SOPO CUNDINAMARCA 2,900,000
MONROY
14. Total Base Gravable. (si se 1raia
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor %ﬂ ser 2,900,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
istem ald udo
Samn Hnolonel ie fess 15. Liquidacion Privada (&1 vaio debe 3000
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) x
[ cheque L) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado i mollipio da 1.000 mds cercanc) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor debe ser 8,000
aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercana)
18. Nombres y Firmas (De 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
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
MNombre MNombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP
LI Tépl
(4 iapaleit 496, 1. 0
PA FIDUCOLDEX FONTUR - CED 1782
Us:201804040722206022
lor Efectivo:8,000.00
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Vr.Cheg: 0. x__u«_ - ¢
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Uslor ND:8.0D
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or lotal:8,000.00

smod&jastpl=recaudoprint&year=2017&trimestre =2&grupo=&aporiante=18&liquidacion=2



6/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -\

‘o z*:n 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
i o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frdweiana Coxmbrand ge Comeitie Evienat 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOUTIQUE EL PARQUE Wt Wec WeEe No. 1075876114 2017 1 (asaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-08
CARRERA 2 1-78 3134700616 SOPO CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.si se trala de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas jonales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento i 31“8,“8@__.3 b oo
CaICano,
A N CORTES 46938 02 SOPO CUNDINAMARCA 2,700,000

14. Total Base Gravable. (si se 1raia
de ingresos operacionales el valor debe ser 2,700,000
aproximado al milliplo de 1,000 mas cercano}

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 7.000
3 ser aproximado al miitiplo de 1,000 mas cercanoc) :
) cheque ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (I valor debe ser 2,000
Q-w Own. ZO. bmwnﬁ‘_ wOA -w aproximado al maliplo de 1.000 midis cercano) T
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vakr deve ser 9,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De 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 piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Mombre Nombre MNombre
Identificacion |dentificacion Identificacion
Numero TP Namero TP
ESE§=E g_ : i :

pa FID
5:201804060722206017
Valor m.mm,..:cmnwmoaa.am s
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Vr.Cheg: u,p_ 00
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Valor ND:0.00

Ualor 1otal:?,uud.vu

hitps://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws= 0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasa pp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017& trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=2



6/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO k

‘o z*cu 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
b o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtwtraria Corombians ge Comeniis Evteie 8 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOUTIQUE EL PARQUE nr. Llee Ece No. 1075876114 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-08
CARRERA 2 1-78 3134700616 SOPO CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.isi se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento u_umhw.um oo iy o bn%%a ser
carcano,
e 46938 02 SOPO CUNDINAMARCA 2,800,000

14, Total Base Gravable. (si se taia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,800,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e valor debe 7000
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 0
[ cheque [2) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 sprmimedo 8l mifiolo dp 1,000 més carcanc) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 8,000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De 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
revisor fiscal en los casos que exista obligacian fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion |dentificacidn Identificaci
Numero TP Numero TPp s FIDUC

I

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

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&| ...u_anxEnmaoEmEu_n_,mnmcaouz:S.ﬁm-nwgqm__..amw#wumwg:vonwmuo:mamn;_E_._._nmn__o:um
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