CENTRO VACACIONAL ACUA TOBOGAN SANTA ROSA SAS
NIT: 900917460

cenvatob2015@gmail.com

Pantallazo de las declaraciones presentadas y pagadas del afio 2018

-h"'f‘-._ - - -
= Consulta de Liquidaciones lun, 25 ene 2019

S

Afio: 2018 - Trimestre: - Grupo:

jﬂe[rescar _I Ingresos J Pagar por Banco ﬁpagar por PSE

Descripcian Afio Trimesire Fecha Pago Fecha Limite Valor Infer... Saldo ... Total .. Estado Sec.

CENTRO VACACIONBAL ACUAT... 2018 3 2013/10/25 2013M10/29 44,000 o 0 44,000 Pagada 247634
Cenfros Vacacionales 2018 1 201304727 201304727 49,000 o o 49,000 Pagada 2168654
Ingresos Operacionales 2018 2 201807131 2018/07/31 73.000 0 o 73,000 Pagada 236344

DECLARACIONES

TRIMESTRE 01

28/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo"'un I 5 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR "J
coromma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identificaci 3_ Aiio [ wrim.
Fecha del Pago
CENTRO VACACIONAL ACUATOBOGAN SANTA . e CE Mo 00817480 2018 1 (aaaa-mm-dd)
ROSAS SAS - . .
4. Direccion del Aportante 9.Telefono del 6. Ciudad Ba._ Departamento
Apertante 2018-04-27
FINCA LAS DALIAS VEREDA HERRERAS 3208221969 CHOACHI CUNDINAMARCA
12 Base Grawvable o1 = was o
- 8. N°. Regist: 8. Cla: 10.Ciudad ngrezaz cosracensies =i vaer de
7. Nombre del Establecimiento Mol Toreme s e 11. Depar 2 P e ae "
cereana)
CENTRO VACACIONAL ACUA
OB DA S A ROSA Ca 45583 01 CHOAGHI CUNDINAMARCA 19.607.000

14. Total Base Gravable. (=i z= rata
e ingrese: operaciorsies e wvalor dete sar 19,607,000

aproximads al multiic de 1.008 mds cercanc)

13. Forma de Pago

Sistema i de R P— - -
15. Ligquidacion Privada (= vsicr deoe 49.000
. 2er aproXmado 3l matDla de 1.000 mas cercana) -
Cheague Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora = vawcr cese zer o
Cta Cte. No. 062-91261-3 sprawmass 8 mOiEe 52 1,000 mas cereane)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit S00648118-0 17. Total Pagado = veer oese zer 48,000
aproximads al malteic de 1.000 mis cercanc)
18. y Firmas (De con el anliculo & del Decreto 1035 de 2007 cuando se brate de personas |urklicas 1a declaracion privada debe estar imada por el representante legal y contador poslic o
revisor fiscal en I0s cas0S que exista obigacitn fscal de tenerio)
D Revisor Fiscal Contador
MNombre Nombre
Nimero TP Nimero TP

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



mailto:cenvatob2015@gmail.com

TIRMESTRE 02

28/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo"'un :‘ - PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLOMBEIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Muoaria Cokmeians d Cimeics

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2D de Identificaci 3. Ao Trimest
CENTRO VACACIONAL ACUATOBOGAN SANTA P ey
[aaaa-mm-dd|
ROSAS SAS NIT. c.c C.E MNeo. 200817480 2018 2 { )
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del &. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-07-31
FINCA LAS DALIAS VEREDA HERRERAS 3208221968 CHOACHI CUNDINAMARCA
o . 12.Base Gravable.s s s as
7.Nombre del Establecimiento | Sy pogiatr® 9. Clase 10.Ciudad o 11. Depar imade 3 it de 1533 et
cercana)
CENTRO VACACIONAL ACUA
CENTRO yACACIONAL ACUA 45583 [ CHOACHI CUNDINAMARGA. 29.143.000

14. Total Base Gravable. isi z= ram

de ingresos operadonaies o walor debe  ser 20,143,000
aprovimacs al miitpic de 1 000 mas cercans)

13. Forma de Pago

Sistema i de R
' 15. Liquidacion Privada (= vacr ceoe 73.000
- ST ADFONIMBN0 3l Mo de 1.000 mas Cercano) N
Chaque || Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= vacr dese zer [i]
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimads al multipio de 1.000 mas cercanc)
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648119-8 17. Total Pagado e veer cese zer 72.000

aproximado al multpic de 1.000 més cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l anticulo & del Decret 1035 de 2007 cuando se trate de personas |uidicas 13 declaracion privana debe estar irmada por el reprasentants legal y contador poblico o
revisorfiscal en 168 c3E08 quE Exsta oblgacion fiscal 0 tenena)

D Revisor Fiscal Contador
MNombre Nombre
Niamera TP MNumero TP

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

TIRMESTRE 03

3/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo“'un I i I PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLOMBIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiduoaria Loiomeana e Cimeics Enmier §

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de i i 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
CENTRO VACACIONAL ACUATOBOGAN SANTA 'aaaa-mm-dd
OSAS sas NIT. cc C.E MNo. 900817480 2018 3 ; )
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad a. Departamento
Aportante 2018-10-25
FINCA LAS DALIAS VEREDA HERRERAS 3208221969 CHOACHI CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.z ze ra o=
R P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingres Clonai | vaior debe st
T del Est Mo | Nal. Turi imient icipi 1. Departamento soroamaa 3 maige de 1900 ma
cercana)
CENTRO VACACIONAL ACUA
TOBOGAN SANTA ROSA SAS 45583 o1 CHOACHI CUNDINAMARCA 17,704,000

14. Total Base Gravable. iz == ran

de ingresox operacionsles el walor debe zer 17.704,000
aproximado al moitpic de 1.000 mas cercanc)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada = vacr seoe

. ser aproximado al méitiplo de 1.000 mas cercano) 44,000
Cheque | | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= vaer cepe zer o
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al moitpic de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9008491122 17. Total Pagado e wer seoe s 44,000

aproximadic al multpic de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1034 de 2007 cuando s& trate de personas |unidicas 13 declaraclon privada debe estar irmada por el representants legal y contador plolico o
revisor fiscal en o cas0s que exsta obigacion fecal oe tenena)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Mombre Nombre MNombre

Identificacic ldentificacion Identificacion
Nimero TP Nimero TP

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




