10112019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘czqc” 7oy PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR o
s FIDUCOLDEX

COLOMBI
. LEY 1558 - 2012

Fidwbahek Dot Sainia Extoiae 3 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ahe Trimestre Fecha del Pago
ALICIA PAREJA MORALES LONIT Wicc icE No. 24483175 2018 1 (aaaa-mm-dd) .
. . S.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-10
CARRERA 18 NO.20-28 7331525 ARMENIA QUINDIO
. " 12.Base Gravable.si se trata de
— 8. N°. mmm_m»_,o 9. Clase 10.Ciudad o ingresos cperacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal Turisrie Era b SETRTBHED Municipio 11. Departamento muax_avm% o MolERs o 11000 e
cercano

HOTEL QUIMBAYA DE ORO 35365 01 ARMENIA QUINDIO 8,565,000

14. Total Base Gravable. (sise vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vaior debe ser 8,565,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercang)
Sistema Nacional de Recaudo o ;

15. Liquidacion Privada (gf vaior deve

- S : 21,000
e, - , ser aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)
‘... Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser

) o B 4,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

17. Total VNQNQO (El valor debe ser 25 000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De no:ﬂ.o_.aama con el articulo 6 del Decrgto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legat y contador pdblico o
revisor fiscal en los casos que exista o gn fiscal de tenerlo)

Declarante, _ Revisor Fiscal Contador

Nombre \J\ Nombre Nombre

Identificaci Identificacion Identificacion
NtGmero TP Namero TP

I

=1 N ey

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

:nnm“\\mnnm.macoo_%x.noa‘notmmwm2m1§m3Omﬁmdmmswnommmm._.mmmENoamw_.mmmﬁnémcm_mmgn_oma._.ma v_w:w&mwmu,onExE;maow_.mmﬁ_uﬁmomcqonz:ngmmauwoAmmiammqmﬂW@ﬁcnonmmnonmsﬁmi &li... 171
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR ..

COLOMEIA

KM%

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

mbdnomeK

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aio Trimestre
ALICIA PAREJA MORALES INIT cC LicEe No. 24493175 2018 2
2 . 5.Tefefono del ;
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 18 NO.20-28 7331525 ARMENIA QUINDIO
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Estabiecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento o B el gl
cercano)
HOTEL QUIMBAYA DE ORO 35365 01 ARMENIA QUINDIO

13. Forma de Pago

_ Cheque ¥ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogot3

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se rata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al miitiplo de 1,000 mas cercano)

9,788,000

15. Liquidacion Privada (g vaior debe
ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

24,000

16. Interes de Mora (g valor debe ser
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercanc)

3,000

17. Total _UNQNQO (El valor debe ser

aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)

27,000

18. Nombres y Firmas
revisor fiscal en los cagos que exista

On fiscal de ﬂm:m_‘Wl\.
[PIAN
Declarante €Ay \f\ﬁk\p .
Nombre \ N
Identificacion

VAS

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacién |dentificacion
Numero TP Numero TP

|

2I0N00TI00LS D

L

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

U4

o

e ———

L

|

|

s]

o

o
d

41

3

|

NN

M

1008207

(De conformidad con ei articulo & 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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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10/1/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

mozch PATRIMONIO AUTONOMCO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR o o
COLOMBIA i .
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Filvanaid Soisatried 4 Seamin Bl § A
1.Nombre o Razon Scocial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ALICIA PAREJA MORALES CONIT ®cc ice No. 24493175 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante B 2019-01-10
CARRERA 18 NO.20-28 7331525 ARMENIA QUINDIO
. . 12.Base Gravable.si se trata ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; ionates: ol valor deb
7. Nombre del Establecimiento K&l Tursms [y Municipio 11. Departamento H%MMﬂmwnwnmw_nchm_mwsm e 1000
cercano
HOTEL QUIMBAYA DE ORC 35365 01 ARMENIA QUINDIO 7,814,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales et valor debe ser 7,814,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (gi vaior deve 20.000
- , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
. Cheque ¥ Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) !
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
17. Total _UNQNQO (El valor debe ser 21.000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al multiplo de 1.000 m&s cercang)

revisor fiscal en los cas m ue exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante \.N m/ns ; Wﬁ\\ﬁ\ﬁ

Nombre t e
Identificacion
SEREAS

i

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion ldentificacion
Numero TP Numero TP

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 pubiico o

LULTZHIS U

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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10/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

mozch & .s‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR o o
coLomela LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fafusab 4 Lt dn e el 3 X

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
ALICIA PAREJA MORALES LUNIT. £ cC .. CE No. 24493175 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: ; 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
. Aportante " par ° 2019-01-10
CARRERA 18 NO.20-28 7331525 ARMENIA ' QUINDIO
; . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe s
7. Nombre de| Establecimiento Nal. Turismo cstablaEimlsnis Municipio 11. Departamento mnax_avmao o et He a0 e
cercano
HOTEL QUIMBAYA DE ORO 35365 01 ARMENIA QUINDIO 11,258,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de meo de ingresos operacionales el valor debe ser »:.Nwm.ooo
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo T -
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 28.000
p— , ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) '
. Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 28.000
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 publico o
revisor fiscal en los cggos que exista obligagion fiscal de tenerlo)

Declarante 2C Ao R e Revisor Fiscal Contador

Nombre N\ ; Nombre Nombre

Identificacion |dentificacion ldentificacién
Numero TP Numero TP

[

I

L

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

[0) —————
S am—
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