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

FONTUR 5

PATRIM

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

EX

e

7 i - S - e
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
GRUPO BOGOMA SAS SNIT. LicC ligE MNo. 901080430 2018 3 (aaaa-mm-dd)
< = 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20181108
CALLE B NO. 16-49 2456475 MELGAR TOLIMA
R 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad © s oparacionales = valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Al Tarismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento L,";f,':;‘;.?dfg;i““niﬁmpm de 1000 més
cercano,
HOTEL EL BOSQUE 2967 01 MELGAR TOLIMA 49,155,000
14. Total Base Gravable. (si se a2
13. Forma de Pago de ingresos operacionales cl valor debe g 49,155,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S :
te = deRe 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 123,000
g A . ser aproximada al maltiple de 1.000 mas cercano)
1./ Cheque ' .' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Nora (£ valor debe ser 1,000

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Cta Cte. No. 062-91261-3

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (&l valor debe ser
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano}

124mﬂ

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juri

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

Declarante g [ d et
Nombre I}
Identificacion 68 41

CE 240

dicas Ia declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico 0

o Dok

-

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

T

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fidu

ciaria 3. Cliente

/
1lb. 122,
1Ry =

J} uu 08

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:ﬂapps,fiducoldex.com.cofJasServer.'MainGate”jasws=0522&iassn.'=cmS&JaSsi:web&]asei={OadTemolate&Jasapp:

fdxtunsmo&jastpl=recauﬁoprinl&year=201B&lrimestre:sagrupcw:&apor‘fanle:1&Ii‘ :

1M



7/30/2018

FONTUR o

COLDMBIA §

CONTRIBUC

JON PARAFISCAL CON DE
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

STINO AL TURISMO

TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

sy Ll dr At Fatarar

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Aho Trimestre Fecha del Pago
GRUPO BOGOMA SAS T Clee Sice Mo 901080430 2018 ‘ 2 (asaa-mm-dd} &
1
" ’ 5.Telefono del : ment
r 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad §a. Departamento 2018-07-31
r CALLE 8 NO. 16-49 2456475 MELGAR TOLIMA
8. N°. Registro asthise 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se waa de
P . . . a i S ional { valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento . Tursmo | Establecimicnto Municipio 11, Departamento Z\grgf.f;?dipegc' e de 1060 mas
cercand,
HOTEL EL BOSQUE 2967 Q1 MELGAR TOLIMA 96,468,000

13. Forma de Pago

B

i : Cheque

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el

revisor fiscal en los casgs que exista obligacion fi

Declarante A )
Nombre
Identificacion

Efectivo

Favor girar chegue 2 nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit.

900649119-9

SN

| de tenerlo)

i\-ﬁ(&( ex
3 O\f\.{. ¥

14. Total Base Gravable. (si se wa
de ingresos operacionales el valor debe Ser
aproximado al muliiplo de 1.000 mas cercana)

96,468,000 l

Sistema Nacional de Recaudo

Banco

15. Liquidacion

ser aproximade al mokipla

Privada (gl valor debe

de 1.000 mas cercanal

241,0-Dﬂ

Cta Gte. N

Revisor Fiscal

de Bogota

0.062-91261-3

articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la de

16. Interes de Mora (g1 vaior dedo ser
aproximade al miltipla de 1.000 mas cercand)

17. Total Pagado (E! valor debe ser
apraximado al mltigle de 1.000 mas cercano)

Nombre
|dentificacion
Namero TP

I

claracion privada debe estar firmada por el representante legal

y contador publico o

~+ .,

Cantador ey Uy -
Nombre Ry SRR R

Identificacién _
Namero TP __jj_?_.gg_‘i——r—‘————‘

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

A

F4

|

NI,

https:!!apps.ﬂducoldex.com.co!JasSewerfMainGate‘?jasws=

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

0522&;assrv:cms&jasst:web&jasei:imadTempIate&jasapp=f dxturismo&jastpl=recaudoprin...

M



5/2/2018

https://apps.fiduconex.com.co/JasServer}MaiﬂGate?jasws

FONTUR (7

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social de| Aportante 2. Documento de |dentificacion 3, Afo Trimestre Fecha del Pago
GRUPQ BOGOMA SAS UNIT flece U cE No. 901080430 2018 1 (aaaa-mm-dd)
f ; 5.Telefono del "
4. Direccion del rtant 6. Ciud. 6a, rt; t
ccion Aportante Aportante ad a. Departamentao 2018-05.03
CALLE 8 NQ, 16-49 2456475 MELGAR TOLIMA
N i 12.Base Gravable.(si se trata de
G 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales el valar deh
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio ™. Departamento :},g;f,iﬁf?d?eﬁm;.iﬁ;a avea u;.on%er::sr
cercano,
HOTEL EL BOSQUE 2967 01 MELGAR TOLIMA 71,519,000
14. Total Base Gravable. i se ran
13. Forma de Pagao de ingresos operacionales el valor debe ser 71,519,000
aproximado al mdltipla da 1.000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (1 vaior debe 179.000
. . B ser aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano) i
-/ Cheque .: Efectivo Banco de Bogots
16. Interes de Mora (E valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mulliplo de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado i vaior devs ser 179,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) ' J

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articylo

revisor fiscal en los casos qlfftya apligacion hsca)tt ro
Declarante

6 dal Decrelo 1036 de 2007 cuando

Rewscr Fiscal

se trate de peisonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante legal y contadar piblico o

Contador A /f:\ i
Nombre Q‘fonmao \,ponaafez Nombre Nombre OGS
ldentificacion Identificacion ldentificacicn L. 34 (LEFFT.
Numero TP Numero TP MN2082--7.

L

e —
[N

|

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

B,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl

=recaudoprint&year=20188&trimestre=1 8grupo=&aportante=1&liquidacion=2192






