28/1/2019

Exterisr 8 A,

o

ji/:8 Pagar Liquidacion por PSE

ripucoLDEX FONTUR
1 © o i COLOMBIA

Formato de Recaudo

lun, 28 ene 2019

Documentao de identificacion

Nombre o Razon Social del Aportante Afo Trimestre Fecha de liquidacidn
SOCIEDAD HOTELERA ICONO SAS 900371775 2018 4
Direccion del Aportante Telefono Ciudad 6b. Departamento 2019-01-24
CRA 5 NO, 1941 8350808 GIRARDOT CUNDINAMARCA
Nombre del Establecimiento | N°®. RNT Clase Estab, Ciudad Departamento Base Gravable($)
HOTEL TOCAREMA | 3408 01 GIRARDOT CUNDINAMARCA 2,931,329,000
Total Base Gravable 2,931.329,000
Liquidacion Privada 7.328,000
I de Mora 0
Total a Pagar 7,328,000
i Fecha limite de Pago 2019-01-30
E __Laliquidacion #277478 ya ha sido pagada,

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=cmsé&jasst=webd&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=pagaronlire...

n



FONTUR @ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO E%

COLOMEIA PATRIMONIO AUTONGMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012

Afo Trimestre Clase de Establecimiento
22018 = 0] =

1. Nombre o Razon Social del Aportante: | 2. Documento de identificacion - 3. Ao Trmestre. = Fecha del Pa.gu
SOCIEDAD HOTELERA ICONQO SAS @NT  (Qcec. OCE No. 900371775 2018 4 (dd-mm-aa)
_4.Direccion del Aportante: - | 5.Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 30-01-2019
CR5NO.19-41 8350808 GIRARDOT Cundinamarca
7. Nombre del Establecimiento | "ﬁ;‘e;:r';‘:rg?!r? _ 9.Clase de Establecimiento | 10. Giudad o Municipio 11, Departamento 12. Base Gravable ($)
HOTEL TOCAHEMA 3408 . 01. Hoteles y Centros Vacacionales GIRARD&)T Cundinamarca @ $ 2,931 ,329,000
ey - o P 14. Total Base Gravable (Etvalor debe ser - '
13:Forma de pago aproximado al muitiplo del 1000 mas cercana). $ 2,931,329,000
Fidhicn o 15 Liquidacion Privada (g1 valer debe ser
el Sistema Nacional de Recaudo aproximado al miitiplo del 1000 mas carcano). $ 7,328,000
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser
Ban: e4Bogota aproximado al miitiplo del 1000 mas cercano).
Favor girar cheque a nombre de FIDUCOLDEX -P.A. y 17. TOTAL PAGADO (gl var a:( f
FONTUR RECAUDOS Nit. 900.649.119-9 Cuenta Cotglent ,ﬁg 062-91261-3 i it i ‘°%°" { $ 7,328,000
L i ] Pl \

18. Nombres y Firmas (De canformidad con of articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate dofpefsoft
obligacion legal de tenerlo).

Declarante %ué&%& pA éj Q;—

QP,7 isor Fiscal :

ficas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y col fadar publico o revisor fiscal en los casos que exista

/ Contador:
Nombre: Cecilia Cendales de Gaitan—— ombre: Misael Enfique ac_Hon Cruz Nombre: Angelica Ortiz D
Identificacion: 28.941.334 Identificacion: 80.2¢1.0 f/ ldentificacion: 39.572.402 | |
Numera TP: 66467 ! i Numero TP: 80517-T J

Imprima TRES ( 3'-‘ cqéias: 1.Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




