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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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Formato de Recaudo
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ot fe Lomei Letera 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CLAUDIO SEVERO TRASLAVINA ARDILA NIT ¥ ce CE No. 17342871 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del :
4.D del Aportant: 6. A
ireccion del Aportante Aportante Ciudad 6a. Departamento 2018-07-16
CLL 58 SUR 42 52 BRR PORFIA 3209884119 VILLAYICENCIO META
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
oo 8. N°. Registro 9. Clase 1C.Ciudad o jos & valor debe
7. Nombre dei Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio s e aproxmado, al maiplo de 1000 mas
cercanc)
HOTEL LOS CRISTALES PORFIA 44268 01 VILLAVICENCIO META 4,500,000
14, Total Base Gravable. (si se ata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,500,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — =
15. quuu:lacion Privada (&l valor debe 11.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£l valor debe ser 1.000
Cta CtB. NO. 052_91 281 -3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanoc) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (si vaior debe ser 12,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano)

Declarante (lg,&yc ySeeio ‘]rC'-bL:.;ﬁJ

Nombre < A A

Identificacion

PAEY

-
o

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Contador

18. Numbres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de jiersonas 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)

Nombre

Identificacion

Numero TP

Numero TP

i

AR g

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

M.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CLAUDIO SEVERO TRASLAVINA ARDILA LINIT Wicc LJcE No. 17342871 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departa t
g Aportante " BT 2018-07-16
CLL 58 SUR 42 52 BRR PORFIA 3209884119 VILLAVICENCIO META
& . . 12.Base Gravable.(si se rata de
fet 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ioralos &l lor dab
T HOmMS G Eeishiscinisiio Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::;:;;’mwﬁﬁmﬁo de 1 ou%emsf:
cercanc)

HOTEL LOS CRISTALES PORFIA 44268 01 VILLAVICENCIO META 4,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,500,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Naci de Recaudo ;
sl 15. Liquidacion Privada (e vaior ceve —
" ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
_ Cheque ¥/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-2 aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 11,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

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

Declarante Clow oy S e, e \ond P
Nombre <o ELere g e G
Identificacion AN SMTE )

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persoras juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacién

Numero TP

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

IO,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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4/1/2019 Formato de Recaudo
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _{f
Fo NT UR .‘ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA b §
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
huaw wepae s bt JrewLé Lo A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CLAUDIO SEVERO TRASLAVINA ARDILA NIT ¥ CC cE No. 17342871 2018 3 (aaaa-mm-dd)
; ; 5.Telefono del h
4. Direccion del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento 2019-01-15
CLL 58 SUR 42 52 BRR PORFIA 3209884119 VILLAVICENCIO META
- 12.Base Gravable.s: se rata de
fsiie 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor debe ser
7. Nombre dol Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio M- Deparhemnsato abroumadc. i muiplo de. 1.000 mas
CEercano)
HOTEL LOS CRISTALES PORFIA 44268 01 VILLAVICENCIO META 4,500,000
14. Total Base Gravable. (si se irata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional udo
- de R 15. Liquidacion Privada (el vaior deve 41060
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) !
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vilor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplc de 1,000 mas cercano) G
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 12,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
SSSysws8ss
:; :':T 'E;' ;-IE'HDI!E;OE rnFirmas (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
= Bes Hip ;?ﬂsglmm casos que exista obligacion fiscal de lenerlo)
—= ik Mo R ’ :
o =w Dedamnlg 10 Revisor Fiscal Contador
o S |NEBE 5 o v vA  Nombre Nombre
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= o S '_I’ 4 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
R e ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com .colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 8&trimestre=&grupo==8&aportante=1&liq... 11



Formato de Recaudo

4/1/2019
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO JJ
Fo NT UR \ o PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR '
COLOMBIA Q 4
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CLAUDIO SEVERO TRASLAVINA ARDILA NIT. ¥ C.C CE No. 17342871 2018 4 (aaaa-mm-dd)
; : 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento T
CLL 58 SUR 42 52 BRR PORFIA 3209884119 VILLAVICENCIO META
- 12.Base Gravable.si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o f el val
7. Nombre el Estabieckniento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento aroimads & miiglo de 1000 mas
cercano)
HOTEL LOS CRISTALES PORFIA 44268 01 VILLAVICENCIO META 4,500,000
14, Total Base Gravable, (si se vata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 4,500,000
aproxsmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de audo
R 15. Liquidacion Privada (i valor geve 11.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) A
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vglor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,000 mas cércano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 11,000
aproximado al multipio de 1,000 mas cercana)
Pl e el ey iy i e =
@ o @ e T oW
= = = { 18 a%ﬁi Firmas (De confarmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
b 2 ot {65 casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Y
S ESHORRETE S Revisor Fiscal Contador
e 5 |Nomb@ > ) Nombre Nombre
w = || Abilificasion o Identificacion Identificacion
e | i e Numero TP Ndamero TP
s s -3+
- o = PRI COW
S CEnNeSla uml mm
S . &5 T A <3
- e ] C_':‘- £ E b:-' = 0
L 'R
[ i |I'| 3
oo o )
e RS Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
Il ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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