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Formato de Recauds

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINOG AL TURISMO
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~CRRNTUR - "4 PATRIMONIO AUTONOMG - EQNDO NACIONAL DE TURISMO - .-’fJ
COLOMEIS ’& FONTUI FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012 Tl s e ety
1.Nombre o Razon Social del Aportants | 2. Documento de Identificacion 3, Ano Trimestre
: ra— Fecha del Pago
DA MARIN GIRALD® - - -mm-d
lANA, RA NT cc cg Mo 105381'4969 2018 4 (2aaa-mm-dd)
. : _ 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-07
CRA. 8 NO. 15-28 3113696204 PEREIRA RISARALDA
12.Base  Gravable.(Si
" : 8. N°. se frata de ingresos
7, Nombre de Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor
Establecimiento Nai. Estable cimiento Municipio 1. Departamento debe ser aproximade al
Turismo miltiplo de 1.000 mas
cercano)
" HOTEL LA SIRENA 25014 01 PEREIRA RISARALDA 4,000,000
14. Total Base Gravable.
{Si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe 4,000,000
ser apraximado al multiplo de
1.000 més cercano)
15. Liquldacion Privada (El
Sistema Nacional de Recaudo | valor debe ser aproximado a
N ¢ e miltiplo  de 1.000 mas ‘10’000
ch Efectivo Banco de Bogota cercangj- i
- neque Bctive 16. Interes de Mora (El
Cta Cte. No. 062-91261-3 valor debe ser aproximado al 0
Faver glrar cheque a nombre de Fiducoldex maltiple  de  1.000 mas
- PA FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDCS cercano)
Nit. 9006491199 17. Total Pagade (El valor
debe ser aproximado al
miltiplo  de  1.000 mas 10,000
cercana)
18. Nombres y Firmas (e conformidad coh e articulo 6 dei Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas Ia declaracisn
privada debe estar firmada per el representante iegal y contador publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante PEHA LG HARIN 6 ?;:':f’ r Contador
Nombre p_ailm E{g i O Nombre Nombre
Identificacion OS54 By Dy Identificacian [dentificacion
ST T T T Namero TP *__. Nimero TP
uMIMUUIIMMMMMMMWMIJMJUMmmlmmmmmwumm
Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITQ
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Tla2me Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

#
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - 7
COLOMBIA
LEvirsasi- 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante | 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
O o G Fecha del Pago
DAIANA MARIN GIRALDOQ il No. 1053814969 2018 : 3 (aaaa-mm-dd}

5.Telefono del

4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-07
CRA. 8 NO. 15-28 3113696204 PEREIRA RISARALDA
12.Base Gravable.(Si
8. N°. se ftrata de ingresos
7. Nombre del Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor
Establecimiento Nal. Establecimiento| Municipio . Departamento debe ser aproximado al
Turismo miltiple de 1.00¢ mas
cercano)

HOTEL LA SIRENA 25914 01 PEREIRA RISARALDA 3,500,000

14. Total Base Gravable.
(Si se ftrata de ingresos
13, Forma de Pago operacionales el valor debe 3,500,000
ser aproximado al multiplo de
1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (El

Sistema Nacional de Recaudo | valor debe ser aproximado al
mattiple de  1.000 més 8,000
Banco de Bogoté cercano)

L Cheque L Efectivo 16. Interes de Mora (El

Cta Cte. No. 062-81261-3 valor debe ser aproximado al

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex miltiplo de 4.000 mas 1,000
- PA. FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS cercano)
Nit. 800649118-9 17, Total Pagado (EI valor
debe ser aproximado al 10,000

multiplo de 1.000 mas
cercano}

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 exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante ilﬁ { ﬁik_} ﬂ ﬁﬁ(u 85 Eies \éiaslo d Contador
Nombre Qg'ig lﬂ t f %I i ;] G Nombre Normbre
ldentificacién_{ O <5 (" < . Identificacién Kertificacion

Namero TP Nimero TP
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOM® - FOND -
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Formato de Recaudo

[

| Ml FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante ] 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
‘ : : Fecha del Pago
DAIANA MARIN GIRALD S . aaaa-mm-dd
_ RALDO NT. cc cp MNo-1053814968 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a, Departamento
Aportante 2019-02-07
CRA. 9 NO. 15-28 3113696204 PEREIRA RISARALDA
12.Base Gravable.(Si
7 NG & 8. N°. se ftrata de ingresos
. Nombre de Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor
Establecimiento Nal. Establecimiento| Municipio 11. Departamento debe ser aproximado al
Turismo multiple de 1.000 mas
carcano)
HOTEL LA SIRENA 25914 01 PEREIRA RISARALDA 3,500,000
14. Total Base Gravable.
(Si se ftrata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe 3,500,000
ser aproximado al multiplo de
1.000 més cercano)
15. Liquidacion Privada (E|
Sistema Nacional de Recaudo | valor debe ser aproximado al
@ ¢ mitiplo de  1.000 mas 8,000
. fect Banco de Bogots cercano)
- Lheque - Efectivo 16. Interes de Mora (El
Cta Cte. No. 062-91261-3 valor debe ser aproximado a| oo
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex multiplo de 1.000 mas !
- PA. FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS cercano)
Nit. 800849119-9 17. Total Pagado (EI valor
debe ser aproximado al
miltiplo  de  1.000 mds [
cercang)

Nombre

fear in G Nombre
ldentificacién ! Identificacién
Numero TP

Fiscal

Contador

18. Nombres y Firmas {De conformidad con ¢l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion
privada debe estar firmada por el representante legal ¥ contador publico o revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante DA PRy & Revisor

Nombre

ldentificacién

Namera TP

JHBSSUTM ARCIMan,

Imprita TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO N 5 NB](R) NACIONAL DE TURISMO -

FONTUR |

Formato de Recaude

COLOMBIA )
LEY 1558 - 2012 } mggg-kl)m%
1.Nombre ¢ Razon Social def Aportante | 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
o o O Fecha del Pago
i 4 aaaa-mm-dd
DAIANA MARIN GIRALDO NT oc op No-1053814969 2018 1 ( )
- . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-07
CRA. 9 NO. 15-28 3113696204 PEREIRA RISARALDA,
12.Base Gravable.(Si
8. N°. se trata de ingresos
7. Nombre del Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor
Establecimiento Nal. Establecimiento| Municipio 1. Departamento debe ser aproximado al
Turismo multiplo de 1.000 méas
cercano)
HOTEL LA SIRENA 25214 01 PEREIRA RISARALDA, 4,000,000
14. Total Base Gravable.
(Si se ftrata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe 4,000,000
ser aproximade al multiplo de
1.000 més cercano)
15. Liquidacion Privada (El
: Naci de Recaudo | valor debe ser aproximado al
Sistema Nacional de udo miltiple de  1.000  més 10,000
‘ ; . Banco de Bogota cercanc)
L Cheque £ Efectivo 16. Interes de Mora (El
Cta Cte. No. 062-91261-3 valor debe ser aproximado al 2 000
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex miltiplo de 1.000 més '
- PA. FIDUCOLDEX FONTUR RECALDOS cercano)
Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (El valor
debe ser aproximado al
mdliple de 1000 més 12,000
cercana)

Declarante ROMANA HARIN

Revisor

Nombre

"i)gicm? flcu:m
Kentificacion=4 152 L c’q

Contador

Fiscal
Nombre

18. Nombres y Flrmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracion
privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre

Identificacién

Idertificacién

Numero TP

Nimere TP

OV RUTAURADEN NG,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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