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FONTUR

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

R U R LR

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CAMPESTRE RIO ALTO NIT. cc c.e No. 900119328 2018 4 (aaaa-mm-dd)
AR 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-14
KM 1 VIA LAS PALMERAS 3208493580 VILLETA CUNDINAMARCA
2 12.Base Gravable.si se waz de
s s 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento . Nal: Turidm Establecimisnts Municipio 11. Departamento 'a"‘?mxim?do Al R e .00 e
cercano,
HOTEL-RIQ ALTO VILLETA 15114 H 01 VILLETA CUNDINAMARCA 264,129,000

13. Forma de Pago

Cheque

Efective

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Banco

Sistemaza Nacional de Recaudo

de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se traa
de Ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

264,129,000

15. Liquidacion Privada (g vaior debe
ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano}

660,000

16. Interes de Mora (&l valor cebe ser
aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)

7,000

17. Total Pagado (& vator ceve ser

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

667,000

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aricula § del Decr
revisor fiscal en 105 ¢casos que exista obligacién fiscai ce tenerlo)

210 1935 ¢e 2097 cuando se ‘rate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

.dentificacidn

Identificacién

Numero TP

Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

;://apps.ﬁducoldex‘com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&iassrv=

cms&iasst=weh&iaceizlnadATamniataRincmnn—fdot i e~ 0+




14212019 ) ’ B Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Si requjere mas informacidn acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico:2870 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447 .

Esta es la informacion sobre su pago:

Pat.r‘imonio Autonomo Fondo -Nac.ional del Turi-smo
Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogota - Colombia

3275500

9006491199

Identificacién; 900119328

HOTEL CAMPESTRE RIC ALTO

Jpaez@hotelrioaloviliete.com
»

Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago:

Ticket ID: 288317

Transaccion/CUS: 414197956
Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion:

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=5$9anﬂ' SqACXBFIXThxRk7eC5xLZfvgUQB4%2bur2UdM%3d

ransaccion Aprobada

Pago Lig N9.288317 A?0 2GL8 Trim. 4.




14/2/2019 s
Banco: BANCOLOMBIA
G

No. Pago: 288317

% Esta‘transacmo’n esta sujeta 2 verificacion

.

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformaiionWS.aspx?enc=539anﬂ'5qACxBrlXTthk?eCSxLvaoUOM%9hnw?l 1AL 2A

21



FONTUR .

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

J

FIDUCOLDEX

Ydoaded Luatlatedetaman

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social det Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha d el Pago
HOTEL CAMPESTRE RIO ALTO NIT. . C.C c.E No. 900119328 2018 3 (aaaa-mm-dd)
< 5.Telefono del :
4.D ion del Aporta 3 6. Ciudad 6a. D rta te
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2018-11-09
KM 1 VIA.LAS PALMERAS 3208493580 VILLETA CUNDINAMARCA
) X 7 12.Base Gravable.(si se vata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | “yo) Turismo |  Establecimiento Municipio R Paparae Sprosnaso o milih de 1000 més
cercano
HOTEL RIO ALTO VILLETA 15114 01 VILLETA CUNDINAMARCA 73,165,000
14. Total Base Gravable. (si se trata )
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 73,165,000
aproximado al miftiplo de 1.000 m4s cercano)
Sistema Nacional de Recaudo = e 3
15. Liquidacion Privada (& valor debe 183.000
5 ser aproximado al mdttipko de 1.000 més cercano) ?
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior cebe ser 185,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fis e Yenerlo)
Declarante J\“OY\Q Pﬁe e -

Nombre

Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con gl arjiculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Ndamero TP

(415

|

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

.

https://apps.fiducoldex.com .co/JasServer/MainGate?_jasws =0522&jassrv=cm s&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

S T

mn
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6/11/2018 _ Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDU

FONTUR

COLOMBIA

o

e

32

N

1.Nombre o Ra'zon Sociat del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha d el Pago
HOTEL CAMPESTRE RIQ ALTO NI CC Cc.E No. 900119328 2018 2 (aaaa-mm-dd)
‘ 5.Telefono del $
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 018109
KM 1 VIA LAS PALMERAS 3208493580 VILLETA CUNDINAMARCA
z 5 12.Base Gravable.(s! se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o L jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "y ‘Turismo |  Establecimiento Municipio T1:Depatamentg apronmade 4 mililo do 1000 mas
cercano)
HOTEL RIO ALTO VILLETA 15114 01 VILLETA CUNDINAMARCA 64,765,000
14. Total Base Gravable. (si se vats .
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debs ser 64,765,000
aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R 5
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 162,000
3 . ser aproximado al mdttiplo de 1,000 mas cercanc) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei-valor debe ser 12.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multipio de 1.000 mas cercanc) )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valer debe ser 174,000
) aproximado al maltiplo de 1.000 m4s cercanc) /") ¥

= /

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el rej é'm'aéur publico o

revisor fiscal en los casos e e;

Wﬁ?&!\'bﬂ fiscal de tenerio)

Declarante £ Revisor Fiscal Contador F;
Nombre 2\ o = Nombre Nombre L \Doilruy o
Identificacion |dentificacion Identificacion 4 KO VA DS

Numero TP Nuamero TP V™22 S

K AR

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

https://apps.ﬂducoldex.com.co/JasServer/MainGate?]asws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpt=recaudoprin... 17




6/11/2018’ ' ) ‘ Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

)
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
A DO e LEY 1558 - 2012 fl__DUCOLDE_X_

ol oerd 2t el o L

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CAMPESTRE RIO ALTO NIT. ce C.E No. 900119328 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4 §.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-11-09
KM 1 VIA LAS PALMERAS 3208493580 VILLETA CUNDINAMARCA
X 5 z 12.Base Gravable.(si se trata de
b 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o in clonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimisnto Municipio 11. Departamento a;ﬁf?;per; °m"§|§§.° d? ;.weoe::;
cercano]
HOTEL RIO ALTO VILLETA 15114 01 VILLETA CUNDINAMARCA 90,475,000
¥ 14. Total Base Gravable. (si se vata n

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 90,475,000
i aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)

Sigtemalaclonal ‘_‘e Regaudy 15. Liquidacion Privada (g1 vator debe

, ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc) 226,000
Cheque  Efectivo Banco de Bogota ;
16. interes de Mora (g valor deve ser : 34000’
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mé&s cercano) ¥ 3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i velor debe ser 260,000
aproximado al mdttiplo de 1.000 mas cercano) 2
18. Nombres y Firma: e conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el repr. le: contador piblico o
revisor fiscal en los casos quesyis! lig: fiscal destenerio) e

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre DA (At ,jgu%c
Identificacion Identificacian Identificacion %q KOG D G

Namero TP Nimero TP A2 2\S

R A,

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







