
4/12¡2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUC¡ÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 -2012
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l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldent¡ficac¡on 3. Año Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)HOTEL SUEÑOS DE LUISA NtT. C.C iC.E No. 94482362 2017 4

4. Direccion del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2018-03-1 6

DG3r 87-28 3154703195 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA

7- Nombre del Establecimiento 8- N". Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

l0.Ciudad o
Municipio 11 . Departamento

12.Base Gravable.lsi se rrara de

ingresos operacionales e¡ valor debe ser
aprolmado al múllrplo de LooC nás
ceTcano)

SUEÑOS DE LUISA 34176 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 30,000,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacronales el valor debe ser
aproximado al múlliplo de i.000 más cercano)

30,000,000

i,-i Cheque Efectivo

Favor
FIDUCOI

girar
LDEX

cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FONTUR RECAUDOS Nrt. 9006491'19-9

15. Liquidacion Privada (s va¡or debe
ser aproximado a¡ rr¿¡liplo de 1.000 más cercano)

75,000

16. lnteres de MOfa (Et varor debe ser
aproximado al múlliplo de 1 000 más cercano)

3,000

17. Total Pagado (Er varor debe ser
aproximado a¡ múltiplo de 1.000 más cer€no)

78,000

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

E- !*
tenerlo)

ñd'
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liscal delos casos que ex¡sta

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

revisor f¡scal en

Declarante
Nombre
ldentificación

.thevisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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4t1212018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCIÓN PARAF¡SCAL CON DEST¡NO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 -2012
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l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldent¡f¡cac¡on 3. Año Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mrn-dd)HOTEL SUEÑOS DE LUISA ,NtT. C.C . , C.E No. 944B2362 2017 J

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2018-12-07
DG 3 T 87-28 3154703195 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA

7. Nombre del Establec¡miento 8. N". Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.(s¡ se rrala de
ingTesos operacronales el valor debe ser
aproximado al múltrplo de 1.000 más
cercano)

SUEÑOS DE LUISA 34176 01 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 7,120,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Gta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se irata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

7,120,000

Cheque Efectivo

Favor girar ,

FIDUCOLDEX
cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

15. Liquidacion Privada (Et vator debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

18,000

16. lnteres de Mora (Et vator debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

6,000

17. Total Pagado rEt vator debe ser
aproximado al múltiplo de 1 000 más cercano)

24,O00

18. Nombres y Fifmas 1De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas iurídicas Ia declaración pr¡vada debe eslar firmada por e¡ representante legal y contador público o
rev¡sor fiscal en que '"ff;Íb 

RevisorFiscarDeclarante
Nombre
ldenlificación

é'.'1.¿ Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

¿ Nombre
ldentificación
Número TP

(4

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

ESTE FORIV]U LARIO ES COMPLETAIVIE NTE GRATUITO
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