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

FONTUR 2

coLoMmela
LEY 1558 - 2012 DUCOLDEX
o b o o ol
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, de Identificacion 3, Afio | Trimestre Fecha del Pago
HOTEL FOMINAYA REAL NIT. icC ' CE No. 37946965 2018 _ 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante ety 6. Ciudad 6a. Departamento ——
CARRERA 15 NO 13-73 7272708 SOCORRO SANTANDER
12,8280 Gravable.s: s rea de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Aiabdess
7. Nombre del Esublecimiento | SA"FRSNR | o CER Municipio 1. Oepartamento ..u..au.a.... e e 100" e
cercand
HOTEL FOMINAYA REAL 49195 o1 SOCORRO SANTANDER 12,804,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago 40 ngras oot # vie dehs. S0 12,804,000
« i S5roximad sl midigk da 1.000 m cercans)
Sletoms Y 15, Liquidacion Privada e vwor sese 32,000
ST Apro¥IMago al multiplo Ge * 000 mes cercano) ™
[ Cheque ! Efactivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (&1 vakr dete ser 3,000/
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimedo & multiplo de 1,000 més cercanc) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado @ veor dede ser 35,000
aproiimag 8 mpio ¢a 1,000 mds carcano)
18. Nombres y Firmas (De conformdad con el articulo @ del Decreto 1036 de 2007 cuando se Tate de persanas juri ‘estar Srmada por v contador puokco o
 cevisor facal en 105 Cascs que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombra
Numero TP Namero TP

SO VAo

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




16/8/2018

FONTUR

8

coLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
e Luabins o s Do 3 8
" "1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL FOMINAYA REAL NIT. c.C ' c.E No. 37946965 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-16
CARRERA 15 NO 13-73 7272708 SOCORRO SANTANDER
% e 8.N", Registro 9. Clase 10.Ciudad o i s ravable e an 2o
: Nal. . i al mliplo de 1.000 mas
cercano)
HOTEL FOMINAYA REAL 49185 01 SOCORRO SANTANDER 9,134,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacknales el valor debe ser 9,134,000
aproximad al mdtiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 5 3 3
15. Liquidacion Privada (& vator debe 23,000
. ser aproximado al mltiplo de 1.000 ms cercano) &
Cheque - @ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 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 ﬂmuwao (E valor debe sar 23,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

8. N

y Firmas (De

eclararte

con el articulo 8 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
or fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

} Revisor Fiscal Contador

Nombie Nombre Nombre

i 6 Identifi Identificacion
Nimero TP Numero TP

i
i
]

(4

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

Il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE.GRATUITOQ _




211/2019

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR l i ® ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

o

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Faeers Lyt i oo et § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL FOMINAYA REAL NIT. (cc [ JcE No. 37946965 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Dii ion del rtants " 6. Ciudad . t
Direccion Aportante Aportante uda 6a. Departamento 2019:01-02
CARRERA 15 NO 13-73 7272708 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o d valor daba
7. Nombre de! Establecimiento | 8, N eglst M 11. Depa ""’“) ol mikisc de. 1.000 més
cercano)
HOTEL FOMINAYA REAL 49195 01 SOCORRO SANTANDER 9,077,000
14 Tohl Base Gmnblc (si se bua
13. Forma de Pago operacionales. debe 9,077,000
Sist o o 1de R 5 mnmdmwooelcmmm)
istema
15. Liquidacion Privada (& vakr deve 23,000
ser aproximado al mltiplo de 1.000 mds cercano) i
i Cheque XK Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ vaior debe ser 0
X ) Cta Cte. No. 062-91261-3 Sprasinado sl milplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior ceve ser 23.000
aproximado al miltipio de 1.000 mas cercano) %

18. y Firmas (De

Contador

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la deciaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

.

Nombre

revisor fiscal en los casos que exista gbligacion fiscal de tenerio)

Declarante am&wsor Fiscal
{Nombre Nombre

Identi i 1 i i

Identificacion

Namero TP

Numero TP

[

AR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




2/1/12019

FONTUR

coLomBia

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Firesen

Lorerrtuan 0 Comerise Eoeriae § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL FOMINAYA REAL ZINIT Tce c.E No. 37946965 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di ion del v 6. Ciudad 6a. Departamento
reccion del Aportante Aportante partamel 2019-01-02
CARRERA 15 NO 13-73 7272708 SOCORRO SANTANDER
12 Bau Gravable.(si se traa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establocimiento | %" et 11. Depa aoronmods 3 mitile, de. 1000 mas
cercano)
HOTEL FOMINAYA REAL 49195 01 SOCORRO SANTANDER 9,739,000
14. Total Ban Gnvabh
13. Forma de Pago 'i‘.‘,’. “:, 9,739,000
satia NacihardaR B mdma1mm‘sm)

Sistema © 15. Liquidacion Privada (civaix debe 54000

: i3 ser aproxmado af mikiplo de 1.000 més cercano) ¢

Cheque ‘Xetectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el vakor debe ser 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 Stmdiiplo 09'1,000 mée Corcano ’

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior debe ser 25,000

aproximado al mliplo de 1.000 mds cercano) g

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Dedlarante vi

Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 dei 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 Contador
Nombre Nombre

i i Identificacion
Namero TP Numero TP

L

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

02

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Lls k019010~‘“7
Valor Efecti
Ur.Cheq:
yalor tarj
Yalor ND:
Uzslar Tanta
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e
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