19/2/12019

FONTUR

COVOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4
PATRIMONIO AUTONOMO = FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

Fiueiiria Sobbians $¢ Covirtin et £ &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CIUDAD SOLAR SAS Linm Eicce Elce No. 901132109 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20190227
CALLE 3 OESTE # 3 -65 6535333 CALI VALLE DEL CAUCA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :’gf‘:):f:)a Fille e i Bl
cercano,
HOTEL CIUDAD SOLAR 54685 01 CALI VALLE DEL CAUCA 0
! 14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (i vaor debe 0
] ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
£ cheque £ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fjducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDS Nit. 00649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 0

J aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

% y/A

18. Nombres(y Firmas (De
revisor fiscal en Igs casos que i6n fiscal de tenerlp)

-
Declarante 53 557
Nombre oV " Xhoov
pA ; 16 334 €62

Identificacion

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridi

privada debe estar firmada por el representante legal y tador pablico o

e 1
Revisor Fiscal Contador “ry !
Nombre Nombre - 2, N

Identificacion Identificacion [ /L 7CO0d

Numero TP Numero TP .;' 2 P

{419)U

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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19/2/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figutivia Sotomisind de Lamertie Datinar £ K.

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CIUDAD SOLAR SAS Uinm, Blce Elce No. 901132109 2018 3 (aaaa-mm-dd)
z . 5.Telefono del .
. d rtants i 6. Ciudad o t
4. Direccion del Aportante Aportante Ciuda 6a. Departamento 2019-02-27
CALLE 3 OESTE # 3 -65 6535333  ° CALI VALLE DEL CAUCA
% . 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tirismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :’g’a";;‘?d‘g"’:’lc‘ﬂjﬁsg e Tao00
cercano,
HOTEL CIUDAD SOLAR 54685 01 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravabile. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

istema Nacional de Recaud I :
Sist il s 15. Liquidacion Privada (&1 valor dete 0
o ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
) Cheque 1} Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0

. Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado ai multipio de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fidugoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR-RECAUD?;#K. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 0

M\ aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Birmas (De ¢
revisor fiscal en los/casos que exi

Declarante
Nombre
Identificacion

.4
y £ 33460

privada debe estar firmada por el representante legal y contador g\‘mlico-u’”

7

j
Gt

4

'\-lA

Revisor Fiscal Contador é’ :
Nombre Nombre

Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

//‘ '7-7

-

JUIRAD

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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19/2/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA B .
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fitetiite Coirtiens fe Sampstin Daenar . &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
- - Fecha del Pago
HOTEL CIUDAD SOLAR SAS Linm, fice {lcEe No. 901132109 2018 2 (aaaa-mm-dd)
- . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante | 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante r 2019-02-27
CALLE 3 OESTE # 3 -65 6535333 CALI VALLE DEL CAUCA
" " 12.Base Gravable.(si se trata de
for 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P tonates: o Valor, deti
1-Nombre:del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Z'S'fiﬁla?“ﬁ“ "n".ﬁrﬁérf a:a 1000 Br::;
cercano)
HOTEL CIUDAD SOLAR 54685 01 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo .
15. Liquidacion Privada (g vaior debe 0
3 s A = ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
i} cheque [l Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor deve 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 RECAU?OS Nit. 990649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 0
/ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
-/
a

18. Nombres y Fifias (De
revisor fiscal en los cagos que e; n fiscal de tenerlo)

el

Declarante -
Nombre / Flgcu‘f Abhoothoay
Identificacion / F3Y 6CE

n el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

juridicas la

Revisor Fiscal

oo
privada debe estar firmada por el representante legal !ﬂp:adofﬁ)blico o

o i A
Contador é-;“” &z

T eoEH——

Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP T

g

|

I,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO







19/2/2019

FONTUR

COLOMBIA B

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiuiivia CoRmpiens fe Lamertin DO 8. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CIUDAD SOLAR SAS Finm. Elcc [lce No. 901132109 2018 1 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

5.Telefono del

Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-27
CALLE 3 OESTE # 3 -65 6535333 CALI VALLE DEL CAUCA
4 g . 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

ingresos operacionales el valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento sprosimado i malipo de 1000  més
cercano,
HOTEL CIUDAD SOLAR 54685 01 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo R .
15. Liquidacion Privada (ei valor debe 0
3 ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
3 cheque {1 Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (E! valor debe ser 0

Cta Cte. Nb. 062-91261-3 aproximado ai multiplo de 1.000 mds cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

gi q ;& 17. Total Pagado (El valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

A z

Vi

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

——
privada debe estar firmada por el representante legaly contador publico o o
2
m—— =z
Contador &= 7

Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nuamero TP Namero TP

28

i

NPT T

T

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

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fibutiit Celemtions fe SamprinEoenr . &

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CIUDAD SOLAR SAS Linm. Uicce [JcE No. 901132109 2017 4 (aaaa-mm-dd)
£ . 5.Telefono del '
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 018:02.27
CALLE 3 OESTE # 3 -65 6535333 CALI VALLE DEL CAUCA
. 12.Base Gravable.(si se trata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento '-";ﬂff:ﬁiél"’? ,ZSn'?ﬁ.o" dv: :oo!o r::;
cercano)
HOTEL CIUDAD SOLAR 54685 01 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 0
P o < ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
) cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor deve 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. 9006494#9-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 0
7

&l de neno)

Declarante
Nombre
Identificacion

6 nlc 4’6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de P

Jjuridicas la

Revisor Fiscal

Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

@#15)U

|

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

privada debe estar ﬁnja,dg_gam: tante legal
Contador » n

i

contador publico
~

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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