29/12i2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
; I PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
EOLOMBIA —d
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Edyregey Soel god Ta war
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PINILLA DE ESPARA NELLY LUNIT. _cc i cE No. 37822851 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante - 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante ' P 2019-01-08
CL 15 # 9-46 BRR CENTRO 4352767 FLORENCIA CAQUETA ’
; . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionalas el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento gmxim?do al milipio de 1.000 mas
cercano,
HOTEL RESIDENCIAL EL EDEN 10869 1 FLORENCIA CAQUETA 12,584,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago - de ingreses operacionales ef valor debe ser 12,584,000
aproximads al makiplo de 1,000 mas cercans)
Sistema Nacional de Recaudo L -
15. Liquidacion Privada (g vator depe 31,000
o . . ser aproximado al maftiplo de 1.000 mas cercana} . !
14, Interes de Mora E valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91251-3 aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercang)
Favor girar cheque & hombre de Fiduccldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& veior debe ser 31,000
aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)
&

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ja declaracién privada d eeestar firmag

rel representan-i’a\legal y contador publico ¢
revisor fiscal en los casos que exista obhgaclon flscal de tenerio) kY

5
Declarante &//V /ﬁ 7 k Revisor Fiscal C tad )
Nombre AT Eyi | S Nombre Ngmbfe
Identificacion ?,’7115 2 2 }7/7 |[dentificacion ldentificacién
Numere TP Nimero TP

|

Ul

| xaluy ;,zt-l.»'

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

41a0

https:.’.’apps.fiducoldex.com.co/JaéServer/MainGa?e?jasw5=0522&jassrv=cms&jasstzweb&jasei=loadTemplate&ja.sapp#dxturismo&jastpl#ecaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=&épor’tante=1 &lig... 11




205812518 Formato ds Racaude

B CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
i‘ eSS PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMG - FONTUR

- coLomzia
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Bocumento de Identificacion 3. Afto Trimestre F-'er-fva de" Pago. .
PINILLA DE ESPANA NELLY "INIT . C.C .iCE No. 37822851 2018 3 )
4. Direccion del Aportante 5.Telefono dei 6. Ciudad Ba. Departamento-
Aportante ' : ! 50
CL 15 # 9-46 BRR CENTRO 4352767 FLORENCIA CAQUETA
12.Base Grawabls
. . 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ingresos operssionales &
/. Mombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amxim?do s
L21C8N0.
HOTEL BESIDENCIAL EL EDEN 10869 01 FLORENCIA CAQUETA
H
P 14, Total Base Gravable. {Si se trata > 5
13. Farma dc Pago de ingresos operacionales el valor csbs ser 11,497,030
. aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo R . - :
15. Liguidacion Privada (g1 vaior dsbe 29.000
- . . ser aproximado ai miltiplo de 1.000 mdés cercana)
. Chague 7 Efestivo Banco de Bogota
i 16. Inieres de Mora (=1 valor e ser 01
i Cta Cie. NO. 062-31261-3 aproximade al mdditiplo ae 1,000 vads sercanc;
Faver glrar chequs & nombre de Fiducolday - PA. ' ' '
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649%19-0 - §17. Total Pagado @ valor geve ser 29.000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano}

i

18. Nomibres y Firmas {De conformidad con el articulo & del Decrelo 1036 da 2007 cuando se trate de personas juridicas fa declaracién privada debe estar firmada por ei representante legal y cortadar publico ¢
revizor fisval en los casos que exista obligacicn fiscal de tenerlo)

Declarante /XJ e 2 Revisor Fiscal Contador

Nomibre SR 2 P, ST Nombre Nombre

Identificagion D75 e Identificacion Identificacion
ST Nimero TP Nomero TP

A AL Ewman .

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

‘tnsifaops ﬁducoldex.cam.co/JasSérverlMainGa%e?jasws={}5228' "\rv=cms&jasst=web&jasei:loadTemplate&jasapp=fdxtur\’smo&jastpI:recaudoprint&year=20‘IB&trimestre:&grupo=&aportante=1'&Iir'



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRIMONIC AUTGNOMO - FONDS NACIONAL

Formate de Recauno
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OE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012
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Tonre 2077

ooy gyt i

FIDUCOLDEX

1.Hombre o Razen Social del Aportante 2. Docursente de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
PINiLLA DE ESPARA NELLY INIT. e L eE Mo 17522851 2018 2 {aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del .
1 D n de .
t 4. Direccion del Aportante Aportante @, Ciudad fa. Departamento 2018-06-29
CL 13 # 3-46 3RR CENTROQ 4352757 { FLORENCIA CAQUETA
. 3 : 12,Base Gravable.si se traa de
e 8. N°. Registro 2. Clase : 16.010d2d e iroras ionales el valor debe se
hra gqo imiin L At it irr2s0s cperacionales et valor debe ser
7. Hombre dei Establecimisnto Nal. Turismo Establecimianto Municipio ™. Departamento apf‘”‘im?dc' el miitigi> de 1.009 mds
carcanc,
HOTEL RESIDENCIAL EL EDEN 10888 01 - ORH\‘ 1A CAQUETA ' 12,818,000
14. Total Base Gravable. (si sz rata
13. Forig de Pago de ingrascs operacionales e valor debe ser 12,818,000
aproximado al mtltiple de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo S -
15, quuldaCIOﬁ Privada {El valor debe 32.000
. L. ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercana) '
- Cheque ... Efectivo N Bance de Bogota
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-31 261-3 aproximado al maltipla de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648113-¢ v 17. Total Pagado @ valor debe ser 32,000

agroximado al miliplo de 1.000 mas cercana)

+

revisor fiscal en los casas gue axistz obiigacidn fiscal de tenerlo)

‘%e-ct), 204 é
rAledto, /Jw/ 7z Wf} <7
37252

Deaclarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con =l articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate Je personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante legal y cantador publice o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
ldentificacion {dentificacion
Namero TP Namero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente

T

ESTE FORMULARIC ES CONMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com .co/JésServen’MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst:web&jasei=[oadTempiate&;'asapp=fdxturismo&jastp}: recaudoprint&year=20 1'8&trimestre:&grupo=8apoﬂante= 1&lig...
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5/4/2018 Formato de Recaudo

A2 p e Aot 2o /5

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

; % !
COLOMBIA -

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

ERt s TR L g 1 L

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Afto Trimestre Fecha del Pago
PINILLA DE ESPANA NELLY LINIT. icc gk o, 37822851 2018 1 {aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del . :
4,
Direccion dal Aportante Aportante %, Ciudad 6a. Departamento 2018-04-06
CL 15 # 9-46 BRR CENTRO 4352787 FLORENCIA CAQUETA
. 12.Base Gravable.s se talz de
- i 8. N°. Rengtl‘O 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amxim‘?do al miliglo de 1600 mas
CEereana
AOTEL RESIDENCIAL EL EDEN 1086¢ 01 FLORENCIA CAQUETA 12,376,000
14. Total Base Gravable. (si se wata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef valor debe ser 12,376,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Naciona! de Recaudo - !
15, Liguidacion Privada (el veior debe 31.000
_— . ser aproximado al maitiplo de 1 006 mas cercanc) !
"..i Cheque . Efectivo Banco de Bogota | -
18. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No Z.04054.3 aproximade aj multiple de 1.000 mas cercano)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoidex - P.A. j
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ valor deve ser 31,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercang)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articule 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando s& trate de personas juridicas la declaracion pnvada debe estar firmada por & representante lagal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
{ m f L(- i l lll IJ!J

Declarante b B Revisor Fiscal—— " Contador

Nombre LIEelg [F o I 7 Nombre .- Neombre

identificacion CHFZ 2 Identificacién s [dentificacion
7 =7 Numero TP

Numéaro TP o
,/'}f /
ey ;//
k‘/ .
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Imprima TRES {3) copias: f Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https:/lapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jas'srv=cms&jasst=web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxturismo&ja‘stpl:recaudoprint&year=20 18&frimesire=1&grupo=&aportanie=1&liquidacion=2



