1
5/1/2019 Formato de Recaudo

F ) CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TU RISMO J
ou'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 .FIDUCOLDEX
evans Cowrbang fe Camarus Exaint 3.A
1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL WEST CALIFORNIA NIT. c.c c.E No. 900209202 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Di 5.Telefono del
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-17
KM. 4 VIA EL EDEN 7479908 ARMENIA QUINDIO
7 8. N°. Regist olal 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si se iala de
. Nombre del E imi - N°. Registro . Clase B ad o ingresos operacionales el valor debe ser
stablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio dtiBspartamento ;s’rzm)ado al moliplo de 1.000 mas
HOTEL WEST CALIFORNIA 900209202 01 ARMENIA QUINDIO 18,370,000
14. Total Base Gravable. (s se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor de:: Y:er 18,370,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Si Nacional de Recaudo T =
stemaNacl ud 15. Liquidacion Privada (g valor debe 46.000
‘ ser aproximado al malliplo de 1.000 mds cercano) !
Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
. Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (l valor debe ser 46.000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Fi aa X

e S (De confopmidad con el articuy| 1 e pel

revisor fiscal en os caggs que e aﬁacmn Rt Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representan
e g 9 s/

Declarante 2, 7 ,M[ 74 =

te legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Y. ace X é g E fal g%XE, % Nombre
C 2 - - - - Nombre
Identificacion % ? ) Identificacion Identificacion B
Numero TP Numero TP

S m—

TN '

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

=

(l 30

l ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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16/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO p)
FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
RasEe FIDUCOLDEX

| LEY 1558 - 2012

Fdabrd Cosmbea te Shmeen Dmwr 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Facha del Pago —‘
HOTEL WEST CALIFORNIA NIT. _ C.C c.g No. 800209202 2018 1 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
o " d 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Abokiits 6. Citida p 2019-01-28
KM. 4 VIA EL EDEN 7479908 ARMENIA QUINDIO
tolCludad 12.Base Gravable.(s: se iais de
v 8. N°. Registro 9. Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento T e Eoiokis inanto Municiplo 11. Departamento :::::?ao al milfiplo de 1000 mas
HOTEL WEST CALIFORNIA 900209202 01 ARMENIA QUINDIO 13,750,000
14. Total Base Gravable. (s se iz
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,750,000
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaor debe 34,000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 7.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor ceve ser 41,000
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 lrate de personas uridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisar fiscal en los casos qug’exista obligation,frscal de teperlo)
Declarante ST 77 CYE Ll A Revisor Fiscal Contador
Nombre g 4] C(Y{%! qQrdeiss Nombre == . Nombre
Identrﬁcam@_/, Al NAai20€ Identificacion |dentificacion
LS Numero TP Numero TP

1 | N

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

T
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16/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLOMBIA LEY 1558 - 2012 v FIDUCOLDEX

Fiurars Covmbans e Comarus Latenss 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL WEST CALIFORNIA NIT. C.C c.e No. 900209202 2018 &) (aaaa-mm-dd)
o 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante . 2019-01-28
KM. 4 VIA EL EDEN 7479908 ARMENIA QUINDIO *
A 12.Base Gravable.(si se Irala de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
(R SelE tablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento sl ilplo da 11000 mas
cercano
HOTEL WEST CALIFORNIA 900209202 01 ARMENIA QUINDIO 13,090,00{)‘
14. Total Base Gravable. (s se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,090,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo S 2
Siste 15. Liquidacion Privada (el valor debe 33 000}
: ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (el valor ceve ser 37,000
aproximado al miltipla da 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidag,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 pablico o
revisor fiscal en los casos glie exista oblugf&h fiscal de tenerdg@¥
St d )
Declarante A XY /l/‘ e ‘[[QZ"‘ ’ Revisor Fiscal Contador
Nombre i® @idY Nombre s " w1 Nombre
Identificacion .~ A V¥ | - |dentificacion Identificacion
e i Namero TP Numero TP

JHERTRRm KTV

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO = - 1A o 5 J

| 8
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