CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .W\

‘OZ*:’ ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
. LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtwisiina Cotomtiing de Comeiiit Extuing 8. 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL Y PARQUEADERO LAS PALMAS Ot Occ CcEe No. 83168796 2018 1 (aaaa-mm-dd)
; g 5.Telefono del 7
4, el Aportant 6. Ciudad 6a.D rta
Direccion d portante Aportante iuda a. Departamento 2018-12-21
CARRERA 13 NO. 4-39 AIPE HUILA + 3123310047 AIPE HUILA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
—— 8. N°. mm@_Mnﬂo 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el lor debe ser
.w. Nowmbire det Estabilacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m_uax_,aw_% al 3_.__5_% nﬁmoﬂ.o%o :.Mm
X cercano,
HOTEL Y PARQUEADERO LAS
PALAMAS 46984 01 AIPE HUILA 10,520,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de —UNGO de ingresos operacionales el valor debe ser 10,520,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe 26.000
. — = ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) d
) cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 5000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
|_FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& valor debe ser 31,000

aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)

1 nm.z.za_.:_u m..ﬂ:._ﬁmm (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
2 ‘*ﬁma_. fiseal m:._omrnmw&w que exista obligacion fiscal de tenerlo)

.4.
5 iR -
& bmd_mqmam s Revisor Fiscal Contador
o1 fNembre: 3:cow D Nombre Nombre
= |Id@ntifi nmo_w? sataar Identificacion Identificacion
gl B Namero TP Numero TP
| _ _ A A : :
[ e § i .
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Fiutiina Coimteans te Comits Enensr 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

P O U

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL Y PARQUEADERO LAS PALMAS O Nt Occ Ocg No. 8316879 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del .
4.D del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament '
ireccion del Apo Aportante iu epa 0 2018-12-21
CARRERA 13 NO. 4-39 AIPE HUILA 3123310047 AIPE HUILA
: . 12.Base Gravable.(Si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimisiito Municipio 11. Departamento muax_aw% al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
HOTEL Y PARQUEADERO LAS
PALAMAS 46984 01 AIPE HUILA 11,250,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,250,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e o ;
15. Liquidacion Privada (el valor debe 28.000
. - = ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3.000
Cta Onm. 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 Pagado (el vaior debe ser 31,000

L] il

= oo

revisor fiscal én los,cadps que exista obligacion fiscal de tenerlo)

1 m.i.o..d&ﬂ.ﬂw w_w:.ﬁ._mm (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

(Declarante- - &= 5 Revisor Fiscal Contador
INOmibifets 1 - Sk Nombre Nombre
|ldentificacion = = Identificacion Identificacion
o A R g Numero TP Nuamero TP
¥ -
- - S
- 3 N
s 1
= o
: S 21
) ra
« & -
= i\h
15 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR (5

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frtudiang Coembains do Commrcis Entaiid 8. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HOTEL Y PARQUEADERO LAS PALMAS Cnt Blecec e No. 83168796 2018 3 (aaaa-mm-dd)
2 . 5.Telefono del ‘ .
4.D ion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
irecc el Apo e Aportante uda epartamento 2018-15.31
CARRERA 13 NO. 4-39 AIPE HUILA 3123310047 AIPE HUILA
: . 12.Base Gravable.(si se trata de
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fonales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento H%mmwwuwﬁmn_ﬂm_mw_% do. 1000 mas
cercano)
HOTEL Y PARQUEADERO LAS !
PALAMAS 46984 01 AIPE HUILA 11,200,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,200,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 28.000
. - . ser aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano) !
LJ cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 1.000
Cta Onm. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 29,000
= -2 P WL g aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

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

..M. wmcﬁoﬂ fiscal'en 1os casok que exista obligacion fiscal de tenerlo)
1 @m.n“mﬁmrﬁm ot -~ HH Revisor Fiscal Contador
~s fNombre - i e Nombre Nombre
-7 |idéntificacion, ., o Identificacion Identificacion
o| eRuNo—a Nimero TP Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtscitng Cottmtans f¢ Comarion Entantl 8. A

/" FONTUR (3

COLOMBEIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL Y PARQUEADERO LAS PALMAS 10Nt Ocece [Deg No. 83168796 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 2 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
: P Aportante P 2019-01-09
CARRERA 13 NO. 4-39 AIPE HUILA 3123310047 AIPE HUILA
" 12.Base Gravable.(si se trata de
-4 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i tonales ol valor 'dobe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento o5 Sariodiyie gl b el
cercano)
HOTEL Y PARQUEADERO LAS '
PALAMAS 46984 01 AIPE HUILA 11,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,500,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e vaior dete 29 000
s = = ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
L cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe sor 29 000

aproximado al multiplo de 1.000 méas 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 pliblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

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