27i442018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

T = AN 3 2 7 T = g
“ 1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
i RESIDENCIAS JMCHS.AS NIT. ccC cE No. 500359696 2018 1 (aaaa-mm-dd)
< : 5.Telefono del 4
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
o o i Aportante o 0 P 5 2018-04-27
CALLE 24 20-2C 8805040 MANIZALES CALDAS i
b e S SR Mo el Siass s R i bR AN e EEil 2L LAl
{ : 12.Base Gravable.s se raiz ce |
Jwie dm N*. —ﬂmm_m»no 9. Clase ._Q.OF—QNQ o 4 naresos opersconales & valor debe ser ‘
7. Nombre del Establecioniento ” Nzl. Turismo Establecimiento Municipio ! s e aprosimade Al ruitola ce 1000 mes |
1 ]
o MANIZALES | CALDAS 400,224,000
| 14, Total Base Gravable. (s se vas i
i& INgresos operacionaes & va debe  ser 400.224.000,
oxumace al mulipio o8 T 0 22n0}
T AR o Rt Sistema Nacional de Recaudo ! TR 5 T '
; ' 15. Liquidacion Privada &ivaior geos 0 G
a 1.001.000
i 1 aproximado a MwaRIo ce L i
Cheque Efectivo ; Banco de Bogota e e e e e
; 1€. Interes de Mora -+ o
i Cta Cte. No. 062-91261-3 speaximatoal rrdipio de 1,000 mes. Seta
Favor girar cheque a nombre de Fiducolgex - P A ,w P TN AT S
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900646118.5 | - 17. Total Pagado . .. 1.001.000
EpTCRIma i tic de 1 0 mas et
18. Nombres y Firmas o 6 oel Gecreto 1036 de 20 C e tate de persoras juriowcas la declaracion privada debe estar firmaga por ef representante v cortador publice ©
savscx fiscal en los cascs Cue e ore
Declarante Euw s Wiy e Revisor Fiscal Centador 3 5
Nombre MR e N e P, Nombre 3 Fraratis Nombre o2
tdentificacion YR R o iR A Identificacicn : aa Igentificacion B X
Numero TP Numero TF PR oS

Cadigo de Barras

i

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

https:/iapps fiducoldex.com.co/J mmwmém:_smi@Sj.mmimucmwmm_mwm2uQ.=mw_mmwﬁnimaﬁmmmmnmowﬁdao.wamw_mmmuquxE: smo& astp/=recaudoprint8year=20188&trimestre=1 &grupo=&aporante=1 m_ﬁcam._eozn z



27t

2018

f

Empresa:

N° Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

EBVA Coiombia

Confirmacion de Solicitud
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismic
13076
18/04i27
0013-0442-00-0100002487
.001.000.60

192.168.2.10

SU PAGO HA SiDC REALIZADC SATISFACTORIAMENTE

Slise el botén "C

nara cerrar esta sesion v conliniar con el proceso de pago.

Continuar

hitps /fwww.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/P1B EECOL/OperacionCBTFServiet?proceso=pago_pse_prioperacion=ecomm_rpago_pse_op&accon=verificar2

11



30/7/2018

:nnmuqmnnm_macnohnmx,oﬂs.oo.cmmmm?mémﬁoﬂm

LB

e

=

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

aproxmiade al multpic de ! 000 mas ogrcano)

1.Nombre o Razon Social def Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ano . Trimestre Fecha del Pago _
RESIDENCIAS JMCHS A S HIT. D0 CE No. 900359696 2018 2 (aaaa-mm-dd) M
W
3 : : 5.Telefono del : |

4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
il Aportante P 2018-07-31
CALLE 44 20-2C 8905040 MANIZALES CALDAS i
12.Base Gravable.is se wats 2e |
iy 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o inoresos cperaconales ¢ vaior gdebe ser |
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimiants Municipio 11. Departamento mm.,mﬁano & mitilo de 1000 wAs |
cercand}
HOTEL BENIDORM 27902 01 MANIZALES CALDAS wm».mmu_ooﬂ
14. Total Base Gravable. (i se vatz -3
13. Forma de Pago de ingresos operacionales af valor debe ser 334,997,000
aproximade al maultiplo c2 1.000 mas cercana; _
Sistema Nacional de Recaudo AT 3 |
15. Liquidacion Privada & wio ceos 837.000
. 2 ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc) |

* Cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g valor ceve ser o_
Cta Cte. No. 062-91261 3 aproximado al midiiplo de 1.000-mas cercana) |
Favor girar cheque a nombre de Fiduceldex - PA. m
FIDUCOLDEX FONTUR _wmﬂb.CUOm Nit. 800649118-9 17. Total _um@mno {El wpior debs ser 837.000/

Declarente

18. Nombres y Firmas (De conformicad con ¢l aricuo € del Cecre
revisor fiscal en 10s casos Que existz obligacion fiscal de tenerig} .

Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal

to 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dectaracion privada debe estar firmad

Contador

Nombre

2 por e represeniante legal y contader publics o

Nombre

identificacion

identificacion

Namero TP

Numero TP

Wl

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

mmmimuomnmm..wmmm%gmﬁmmmmnim%ﬁuOmad.w..:o_m_m&mm&cvu&x.cauacﬁmwﬁuanmcaouniwﬁmﬂME 8&irimesre=2&grupo=&aportante=18ii. .

1



30/7/2018 BBVA Colombia

cancelacion.gif

Pago PSE Titular:
Confirmacién de Solicitud de Pagos
Empresa Patrimonio Autonomo Fordo Nacional de! Turismo
Hora 15:39:42
P 181.143.240,138
N*® Confirmacion: 2448
Fecha de Operacion: “18/07/30
N°® Cuenta a Debitar: 0013-0442-00-0200213252
Valor: 837,000,600
Referencia ; 192.168.2 10
SU PAGO HA SIDO REALIZADO EXITOSAMENTE
Pulse el boton "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de page
&

| Imprimir =3
Continuar /\w

:stuu?si....m‘cu.\m.no:._.oo.eg\mmoa._\noho.dgm:mH._._.omo_._Oumﬂmﬂo:mmimﬁvanmwcnummo lvmmluwmoum«wo.o:umnoa_.:lwnmmo _pse_opiaccon=verificar



3010/2018

FORNTUR

Formato de Recaudo

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

<

CoLOoOMmBIA
LEY 1558 - 2012 EUGGOHU_&A
Fludesa Lun + S vaneig Eater A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao A:Emm:.m Facha del Pago
RESIDENCIAS JMCH SAS NIT  CC cE No. 900359696 2018 3 (aaaa-mm-dd)
% . 5.Telefono del 5
* 4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
recci el Apo e Aportante iuda partam pre
CALLE 44 20-20 8905040 MANIZALES CALDAS :
3 . 2 12.Base Gravable.isi se tratz ce
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o peracmsles el walor ‘debe it
7. Hombure detEstablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio i Cogiytamento HM.MW&M 4 it .u.na nwmqooo aﬂ..
cercanc)
HOTEL BENIDORM 27902 01 MANIZALES CALDAS 498.008,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. s se vaws

de ingresos operacionales el valor cebe ser 498,008,000

apreximedo al mdtplo ce 1.000 mas cercard)

Sistema Nacional de Recaudo ARITE :
15. Liquidacion Privada (g vaor debe 1245000
> : ser aproximado al midliplo de 1.000 mas cercanc) % ?
‘Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (& waicr ceve ser 1.0001
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximace al multplo ce 1.000 més cancaq0} : "
Favor girar cheque 2 nombre de Fiducoldex - PA. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900849119.9 17. Total Pagado i i ssve ser 1,246,000

- aproximaco al mutiple de 1 00C maés cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrete 1038 ce 2007 cua
revisor fiscal en los casos que exista obiigacion fiscal de tenerio)

4o se trale de persenas juridicas la declaracion privada cebe estar firmacdz por el represenanta

Contador

2 legal y contador pubhice o

Nombre

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion
Numero TP

Identificacion

Numero TP

T

L —_—

|

f————
=
"

I
o

L

T

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

hitps:#apps macnc_amx.no_.:.no:mmwmém:gm_‘:mmﬁwﬁmmsmucmmN.w_.mmguaam&mmﬂus_mv.wwmmm_.u*omnqmq:o.mﬁmmmwmuuuaxﬁcnmaowbmmﬁ_u..mnmcuo_uz:”Emmﬂnoamm.ﬁaﬁmz.mnwm.mavo&mvonmam 1&h... 111



BBVA net cash

Detalle Fichero

30/0ct/18 11:01:44

Informacién del fichero

Referencia: 30102018.TRA

Archivo: PAGO PROVEEDORES

Fecha de proceso: 30/10/2018

Cuenta a debitar; CC - 00130442000100004487

Ordenes: 1

IDENTIFICACION BENEFICIARIO

0000000750905890 GUILLERMO ALFONSO SOTO
_ORJUELA -

Tipo de Orden:

Clave:

Nombre:

Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA BENEFICIARIA
0442000200213252

TRA

TRASFERENCIAS
BENIDORM HOTEL
1.246.000,00

No

IMPORTE (COP)
1.246.000,00



16/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ...\ .

w 2@@” : eﬁﬂm PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR :
S s s LEY 1558 - 2012 m—UGOOHUM&n

& LUl

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS JMCH S.A S NIT c.c cg No 900359696 2018 a4 (aaaa-mm-dd)
i ; 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante > 6. Ciudad Ba. Departamento
P Aportante P 2019-01-17
CALLE 44 20-20 8905040 MANIZALES CALDAS
12.Base Gravable.;si se trata de
Gais 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas coeracionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Hal Titicid Establecimiento Municipio 11. Departamento apecn maco e el 000 més
cercanc}
| HOTEL BENIDORM 27902 01 MANIZALES CALDAS 436,680,000
14, Total Base Gravable. (s <e vaa
13. Forma de Pago ge ingresos operacionales el wvalor cebe ser 436,680,000

aproximaco af moltiplo de 1.000 mas ceca no)

Sistema Nacional de Recaudo Tt {
o x 15. Liquidacion Privada (i vaior debe 1.092.000

ser aproximado al mdit:pio de 1.000 mas cercano)

Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (= sacr cebe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado al maltiplo de 1,060 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Ficucoldex - P.A.
17. .M.Onﬂ— vmmmn_a (EI vabr debe ser 1,092,000

FIDUCOLDEX FCNTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al maltplo ce 1 000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad cen @l articulo & det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jundicas 2 declaracion privada debe estar firmads por el representante legal y contador publiico o

revisor fiscal en los casos gue ex sta obligacion fiscal ce tenerto}

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion ldentificacion Identificacion
Numero TP umerc TP

LRI,

-

[T

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

https://apps .mncoo_amx.8.3.oo._.._mwwchm:gmwsmmﬁmv_.mmswuommmmwgnoawﬁmmm-us.mcm__.mmm_n,oma._.mﬂo_mamwﬁmmnv naxE;waoﬁmmﬁ_u-momcaan;:&&.mwﬂwo‘_ B&timestre=4&grupo=&aportante=18li.. 1



18/1/2013

PSE
PSE BBVANET-CASH

Imprirmic

Empresa:

N® Confirmacion:
Fecha:

N® Cuenta a Debitar:
Valor:

Referencia :

BBVA Colombia

Confirmacion de Solicitud
Patrimonio Autoromo Fendo Nacional del Turismo
14785
._w.‘o:.._m
conw.ca.ﬁ-o?oaoooﬁmu
1,092,000.00

192.1682.10

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Pulse el botén "Continuar” para cerrar estz sesién y continuar con el procesa de pago.

Continuar

gva“.,g.m.vw(m:ﬂnmm:.83.anooumno‘ﬁ_mmmOOCOum.‘mnannm.:umm:\_mnuvanmmOuUmmolnmmlu&.onmaﬁonumooaﬂlﬂmmo _pse_op&accion=verificar2

171



