4/12/2018

TU

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

# et Cosminens 9 Soeeeiois Exntetisr 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ario Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SUENOS DE LUISA INIT. .. C.Cc ' .cC.E No. 94482362 2017 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
ion del Ap Aportante g 2018-03-16
DG 3T 87-28 3154703195 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA
. " 12.Base Gravable.si se tata de
imi 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apronmado. al mtplo de 1,000 mas
cercano)
SUENOS DE LUISA 34176 01 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 30,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 30,000,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo G e :
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 75 000
- ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) :
_. Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 3000
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. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 28.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) !

Nombre Blingl MNowvicio v

Identificacion

Nombre
Identificacion
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 publico o

revisor fiscal en los casos que ex1sta;yfga5|o fiscal de tenerlo)
Declarante ZZ U?f A/a ”C Wﬂﬂxﬁewsor Fiscal

Contador

Nombre

Identificacion

Numero TP

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

Eshher Sudig Martedo.
- V\ Ao - S "\&q.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017 &trimestre=4&grupo=&anartante=1&li
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4/12/2018 Farmato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

COLOMBIA

| FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre
HOTEL SUENOS DE LUISA

; - Fecha del Pago
LINT lcc L)cE No. 94482362 2017 3 (aaaa-mm-dd)

. ; 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 8. {707
DG 3T 87-28 3154703195 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA
; . 12.Base Gravable.isi se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o {ORAIEE ‘ol Valdt ‘dabe SBr
¥; Nombre: del Establecmionte Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Bepartamants g]p?rroe;%sadoopez’jcmrgat?;loe dvea o;_OOeOemés
cercano)

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

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser 7, 1 20,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo . . .
15. Liquidacion Privada (e valor debe

. , ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) 18,000
.. Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano) d
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (s vaior deve ser 24.000

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (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

revisor fiscal en los,(;a,sos que wﬁcmn fiscal de t ane 0)
Declarante ()‘M‘a jués € et Revisor Fiscal Contador E&‘}’W&( \/LSWC*‘ Huf *2'\(90

Nombre @ﬂ.\‘n« B s (;ma?é Nombre Nombre
|dentificacion WA Identificacidn Identificacion LW’,{«&)
Numero TP Numero TP
(4 ] ul uu&'nl l. _IUHJL[ 321 t'mu- .LALMJHZ " l_"ﬁ"_u I', k) ULU?

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017 &rimestre=3&grupo=&aportante=18&li...  1/1
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