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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

COLOMBIA

FONTUR .0

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fractians Cowmbiany te Comertit Evetiyr § A

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9

Banco de Bogota
Cta Cte. No. 062-91261-3

ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D 1to de Identifi 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
GLOBAL OPERADORA HOTELERA SAS NT. Bce C.E No. 900521807 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?;2‘:::‘:(;' 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-01-30
AVCLL265915P 9 7445454 BOGOTA, D.C.
" - 12.Base Gravable.(si se trata de
Naiil PSR . N°. ti 9. X d i
7. e del E TR e i R g 11. Departamento et &m0
cercano)
HOTEL INTERCONTINENTAL DE
MEDELLIN 4942 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 8,165,931,000
MOVICH HOTEL CASA ALFEREZ 27864 01 CALI VALLE DEL CAUCA 895,206,000
MOVICH CHICO 97 27087 01 BOGOTA, D.C. 1,178,949,000
MOVICH CARTAGENA DE INDIAS
SMALL LUXURY 18274 01 CARTAGENA 1,924,318,000
MOVICH BURO 26 35368 01 BOGOTA, D.C. 4,636,113,000
MOVICH HOTEL DE PEREIRA 2863 01 PEREIRA RISARALDA 4,969,959,000
MOVICH BURO 51 41811 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 2,737,259,000
MOVICH HOTEL LAS LOMAS 921 01 RIONEGRO ANTIOQUIA 4,855,880,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 29,363,615,000
aproximade al muitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Y =
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 73,409,000

16. Interes de Mora (gl valor debe ser

aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al muitiplo de 1.000 méas cercano)

73,408,000

f\

Nombre

Identificaciéon 19494 927

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas rfiarmidad den el articulo 6 del Degreto 1036 de 2007 cuando
revisor fiscal en los c; que obligacion ffiscal de tenerlo)
Declarante /

trate dejpersonas jui

Nombre

1.015.431.657

LICO

#gntiﬁcacién
Umero TP

233124-T

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

I

I

Contador
Nombre
Identificacién
Ndmero TP

icas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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Debito realizado Exitosamente,

e el boton terminar para confirmar la tfransaccion con el
imienta,

i0 Autonomao
:a facturadora: o Macienal del

Ko

i

A% 2018 Trim. 4.




