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Aportante 2019-01-22
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—
. . 12.Base Gravablo.s,
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tal Base Gravable )
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
APARTAHOTEL LOS PRADOS CInt. Wlee Elce No. 1140885083 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-24
CR 49 N. 72122 3587919 BARRANQUILLA. ATLANTICO
. ! 12.Base Gravable.
o i si trala de i
7. Nombre del Establecimiento 8. W' Registro oy n_mmm L_ob::_mm_ % 11. Departamento wumqwmo:mm_“m el <m_mmﬂwn“
Nal. Turismo Establecimiento Municipio ser aproximada al mulliplo
3 de 1.000 mas cercano)
APARTAHOTEL LOS PRADOS 43100 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 17,424,000

14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos

13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al multiplo de 1,000 17,424,000
mas cercano) : :
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g valor debe ser 44,000
== - g aproximado al miilfiplo de 1,000 méas cercano)
"] cheque [¥] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser aproximado al 0
. ; Cta Cte. No. 062-91261-3 milltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 ? 17. Total Pagado @ valor deve ser aproximado al 44,000

mulliplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de persanas Juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligaci6n fiscal de lenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador %.eFS. ﬁ DGT&Q‘» »& s
Nombre Nombre Nombre Ewr Puacheco (7
Identificacion ). & Identificacion G 7 Identificacion  3.3773 .43

) . Namero TP Numero TP Ao T

A, ST

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Pg e 0 Mol in ies v

= = ¥ o e A} ¢
Nombre PR IR L (- YR S8 T ) 2\
Identificacién by X, ARG = "

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate d

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
APARTAHOTEL LOS PRADOS N @eec Ocg No. 1140885083 2018 2 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
po Aportante 9 Ly s 2018-07-27
CR49N. 72122 3587919 BARRANQUILLA ATLANTICO

. 12.Base Gravable.(si se trata de

= o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser

7. Nombre del Establecimiento Nal. Torismo Estibleciilonto Municipio 11. Departamento %%S_aw do al miiplo de 1.000 més

cercanao
APARTAHOTEL LOS PRADOS 13100 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 22,689,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 22,689,000
. aproximado al mittiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo BT :
15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 57.000
- - . ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) '
(J cheque @ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser ¢
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al mdiltiplo de 1.000 més cercano) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 1
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 57,001
- aproximado al mutiplo de 1.000 més cercano)

—

@ personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador - y ot o '
Nombre Nombre R 5 R
Identificacion Identificacion LN e i T
Namero TP Numero TP P B e B

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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VI — LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fotuirana Coomterns e Comenin Extener § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
APARTAHOTEL LOS PRADOS 28 Z_H\xro.o {JcEe No. 1140885083 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
! | Aporta " G "
4. Direccion del Ap nte A iy 6. Ciudad 6a. Departamento 201 26
CR 49 N. 72122 3587919 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.(Si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
V- Mamive dal Eststivinlanto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio TH- S Semade M. w140 ™y
cercang,
APARTAHOTEL LOS PRADOS 13100 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 30,214,000
14. Total Base Gravable. (si
13. Forma de Pago " de ingresos operacionales el o s 30,214,000
d aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano) ’
istema N nal de Reca
g el o 15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 76.000
B ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
] o:Ban.an%o Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mittiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 76,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracitn privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenero)

Declarante el v O \ Revisor Fiscal Contador mf DU D A
Nombre Nombre Nombre >

Identificacion Identificacion Identificacion
(|
(4 2 2303 Maoas e 7

Numero TP Numero TP
Srv 2121 CS01%201 Ueu223t T215
CCteREReR2417 26/04/18 10:19 H.RO
P FIDUCOLRBEY FOWTUR - CEQ 1782
Hes uc;ﬁwuﬁmun;una

-

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

Valor HE:0.00
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