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

FOMNTUR

COLGMBIA D 5
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fosien LURa B8 Ve o Ll § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacicn 3. Afio E Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MANIZALES CINT [Ic.c [ICE  No. 24838055 2017 ‘ 1 (aaaa-mm-dd})
. i 5.Telefono dal
4. Direccion del Aportante €. Ciudad 6a. Departamento
Aportante P 2017-08-24
CRA 3 NO. 6-13 3147914063 PACORA CALDAS
5 N 12.Base Gravable.si se tata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o N Ingresos cperacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :pgr;;r‘:‘a e ‘;"::ﬁfhe 4o 1000 t o]
cercanaj
HOTEL MANIZALES 35280 01 PACORA CALDAS 2,000,002
14. Total Base Gravable. i se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e valor debe ser 2,000,000
S' t N . I de R d aproxiraado al miliplo re 1.000 mas sercanc)
Istema Naciondi de Recaudo
* 15, Liguidacion Privada (g votor debe 5.000
O Cheque r Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 mas sercana) *
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 0
_ X roximacdo al mltipio de 1.000 més )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3 b it o Tt
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@1 valor debe ser 5000
aproxirsado & muliiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2307 cuando se trate de personas juridicas la deciaracién privada debe estar firmada por ei representante lagal y contador

publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
! \.!I ; l "!ll"ﬂ

Ll -ns_

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

i
|

1}

|

TR

IO

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

(Y —
hae——

” ll i II
i 170824072

|

217

Li

R

3 7 o
« O ey afio ue Colont
e & RETAR L R
geto hbmdaigo
Lo :
et 1an 4937 M
Lo SITO ARD Sit TALD ARID
[EE RO B 2 : OSHEURA »
$5,000 .00
9 GO0 00
pee A O
14 (O
i q.*
[OFISMO
; i i
g s :
’ Ryt prhe
‘ i _3 it al

e b cagipe oualiuet e fut

K ‘?  segeveiba ald SadisnOn posti o
s 5000




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

= / %@ ?&,R s E PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LOLOMBIA %@f

LEY 1558 - 2012

2
FIDUCOLDEX

Fiduiarak Sy fe Saomeue Soea § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MANIZALES ONIT. CJc.c ZC.E  No. 24838056 2017 2 (aaaa-mm-dd)
: z 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad : 6a. Departamento
4 Aportante P 2017-08-24
CRA 3NO. 6-13 3147914063 PACORA CALDAS
. 12.Base Gravable.(Si se tata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i operacionales el valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . 11. Departamento :"frf:r‘:; Vit mmﬁoe de 9.000 Mt
cercano)
HOTEL MANIZALES 35280 01 PACORA CALDAS 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,60C,000
Sist N . ' deR d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
iIstema Naclonal de Recaudo
15. Liquidacion Privada (& valor debe 5000
O Cheq e [JEfectivo Banco de Bogeté ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) !
i =qu
16. Interes de Mora (El valor debe ser 5]
2 . aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. CIEGa. NS. 062:9126%-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado & valor debe ser 5000
aproximado al mltiplo 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 representanie legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP

JHTURTRATATATCMNb

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

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

FiduiE S 0 Domeng Ealenet § 4

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL MANIZALES UINT Cice C.E No. 24838056 2017 3 (aaaa-mm-dd)
3 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante - 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante r 2017-10-19
CRA 3 NO. 6-13 3147914063 PACORA CALDAS
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales ol valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;fxsig%:d?er;mr:glﬁ;oe d\;a Oz.ooeo e r::Sr
cercano,
HOTEL MANIZALES 35280 01 PACORA CALDAS 3,200,000
. 14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago - de ingresos operacionales el valor debe ser 3,200,000
: aproximado al multiplo de 1.000 mé&s cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (& valor debe 8.000
o ey . ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) ’
L.} Cheque L.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 8,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

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

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP
(4 Jll ] Uy20171 l 2 4 j LI_ILI l,! Jl u30
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo-

1del

FONTUR

COLOMBIA

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jas...

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Faelang Vs o o fatniae § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MANIZALES OONIT. [2c.c [JCE No. 24838056 2017 4 (aaaa-mm-dd)
. s 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante P 2018-01-16
CRA3NO.6-13 3147914063 PACORA CALDAS
" . 12.Base Gravable.(si se tata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb:
7:Nombrs:del Establectiniento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento lan;i:r?ad:pe:m?nuam?noe u\: (;1:‘00% er::sr
cercano)
HOTEL MANIZALES 35280 01 PACORA CALDAS 3,000,000
14. Total Base Gravable. (Si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000

Sist - N - a[ de R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

ema Nacion ecaudo
15. Liquidacion Privada (g valor debe 7.000
r.} Cheque ["J Efectivo Banco de BOgOté ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) '

16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0

e r aproximado al maltiplo de 1.000 ma )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 il ltodbieidd

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& veior debe ser

g 7,000

aproximado al 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 obligacion fiscal de tenerlo)

Contador

Nombre

Identificacion

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion
Ndmero TP

Nimero TP

|

(413)

2 |1| U '

2(BU2

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

o —

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

&) Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

16/01/2018 103528 Cajero. hhidalgo

Oficina” 1860 - PACORA
Terminal B1860CJ0427C  Operacion: 7497299

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $7,000.00
Costo de la transaccion $10,000.00
Iva del Costo $1,900 00
GMF del Costo $48.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $7,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comunifuese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

14/01/2018 11:20 a. m.



