26/4/2018

FONTUR .™

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

COoLOMBIA i

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

et Lo

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
echa de
HOSPEDAJE Y RESTAURANTE ALTO BONITO DE aaa-mm-dd
PUEBLO RICO NIT. C.C Cc.E No. 21503006 2018 1 (a )
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-04-27
K ;g@ﬁ;ﬂgg MIA SANTA CECILIA 3146187001 PUEBLO RICO RISARALDA
W T a N DO W 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les @l valor debe
I.M@ unl,Egtﬁblgcimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento I?;L?;ﬁfaai’”ﬁ“’""ﬂu'?;m’ o iau!u n:::
_‘ - Y e e OO carcana)
HOS AURANTE ALTO
== 1 BONITQLDE-PHEBLD RICO 35554 01 PUEBLO RICO RISARALDA 3,450,000
f MR D

o+ O i Eurm de Pago
- D YT 0t O

14. Total Base Gravable. (si se 1aia

de ingresos operacionales el valor debe ser 3,450,000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)

18. Nombres y Fj
revisor fiscal en los ¢

Declarafite

~ = S Sistema Nacional de Recaudo .
- = 20 M +a ot 15. Liquidacion Privada (el veior debe 9,000
= v o= PITTIRGO W ser aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano) '
o oo ;J,@u& Efectivo Banco de Bogota
= e DO :}c: = 16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
-E L= c’ ~ Cta Cte. No. 062-91261 3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano)
Be ﬁvor Gi!ﬂ:thequeanombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX*FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 9,000
[ O = =] £ w aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
LD <
0 ~0 -

Tﬂcann fiscal de lenerlo)
a Rl

4 %‘gﬁn(urmnﬂad con el articulo 8 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 Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion ‘ Identificacion Identificacion
Trso3jcob Nimero TP Nimero TP
(4 M M l l ] j!! el 27
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
————— ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




31/7/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo NTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
- LEY 1558 - 2012

p)
LS

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Eackadal B
echa del Pago
HOSPEDAJE Y RESTAURANTE ALTO BONITO DE aaaa-mm-dd
SUEBLO RICO NIT. cc c.E No. 21503006 2018 2 ( )

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante . Ciudad 6a. D ment
P Aportante 6 . Depariamanto 2018-07-31
KILOMETRO 1 VIA SANTA CECILIA 3146187001 PUEBLO RICO RISARALDA
12.Base Gravable.Si se vaa de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales of valkor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ?&?‘J‘.«‘.&’"’Z‘%w Bigi v ool
cercano)
HOSPEDAJE Y RESTAURANTE ALTO | 55564 01 PUEBLO RICO RISARALDA 3,150,000

BONITO DE PUEBLO RICO

14, Total Base Gravable. (si s vaw
13. Forma de Pago de ingresos operaconales el valor debe set 3.150,000
aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)

. Sistema Nacional de Recaudo R :
15, Liquidacion Privada (e valor debe 8.000
; ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo BEanco de Bogota
16. Interes de Mora (£ valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al moktiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor ceve ser 8.000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & dsl Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
ravisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante A U JULA PEPl) Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

DL i,

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

hups:ffapps.ﬁducoldex.com.colJasServer.’MainGaie?jasws=052Z&jassrv=cms&jassl=web&jasei=loadTemptate&jasapp=fdx!urismo&jastpl=recaudoprin... "



30/10/2018

FONTUR

coLOMBIA

<o

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

p)
FIDUCOLDEX

Fodwvane Coombann te Canets Laletr 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante * 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del P
echa del Pago
HOSPEDAJE Y RESTAURANTE ALTO BONITO DE f
ol et ONI 'NIT. LJec | cE No. 21503006 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Teletfono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-10-30
KILOMETRO 1 VIA SANTA CECILIA 3146187001 PUEBLO RICO RISARALDA
o 12.Base Gravable.(si se traa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Sonikis &l vidor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento fﬁm!aai”ﬁmﬁmﬁéﬁ da 1000 mds
carcano,
HOSPEDAJE Y RESTAURANTE ALTO
BONITO DE PUEBLO RICO 35554 01 PUEBLO RICO RISARALDA 3,420,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de PBQO de ingresos operacionales el valor debe ser 3,420,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T
d 15. Liquidacion Privada (el valor debe 9.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) !
! Cheque ' Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Spiukitiado ol mltiolo de 1,000 A< ceroano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vsior deve ser 9,000
aproximado al maltiple de 1.000 mas cercano)

18. Nombresy Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
revisor fiscal en Ios casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

personas juridicas’la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publice o

Declarante £ 'é Yellls Acﬂ (1A% E\C 5/ #2 Revisor Fiscal Contador

Nombre é&—ﬁ#‘-‘-‘-.—&uﬂ-;a—ﬁcs Nombre Nombre

Identificacion = Identificacién Identificacién
ST 5 ‘c_ Fe ¢ Numero TP Numero TP

JWTA

fa (

Imprima TRES (3) copias: 1.

i

30

Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...




271112019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO L/

FoNTuR - PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
—— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

v Covatana f8 Caoeus Lalar § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE Y R'EP%TiEAéJLmoALTo BONITO DE N Dec CE No. 21503006 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, . i X
Direccion del Aportante Anortants 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-01-27
KILOMETRO 1 VIA SANTA CECILIA 3146187001 PUEBLO RICO RISARALDA
12.Base Gravable.si se raa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos cionales el valor debe
T.Nombeudol Butablocimionto | "t Tuwimo | Estabischmionite Municipio 5 Dt m]-dﬂ ik de. 1,000 mas
CRICano)
HOSPEDAJE Y RESTAURANTE ALTO

BONITO DE PUEBLO RICO 35554 o1 PUEBLO RICO RISARALDA 4,020,000

14. Total Base Gravable. (si sc ra
de ingresos oparacionales el vakr cebs ser 4,020,000
aprowmado &l miliplo de 1.000 mds carcano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

" 15. Liquidacion Privada (g1 vatr debe 10,000
- ser aproximado al miltiplo de 1.000 més carcanp) a
Cheque  FEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 #prosimada al miHiplo de 1,000 més carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648118-9 17. Total Pagado (il veior debe ser 10,000

aproximado al miltiplo de 1,000 més carcann)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

UL SHARA AR A

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