17/4/2018 5 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ,.J
PATRIVIONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR ..

COLOMBIA ~
LEY 1558 - 2012 FIDU@:GLBEX
ks LU etk S Cateid Bl 3
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afc Trimestre Fecha del Pago
MARIA DEL PILAR SALCEDO PALMA NIT. )g cC cE No. 31585572 2018 1 (aaaa-mm-~dd)
4. Direccion del Aportante e 8. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-04-27
CALLE4 1035 8243228 POPAYAN CAUCA
o 8. \°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se van do
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turistmo Estdbia Al eaiEe Municipio 11. Departamento ﬁ:&?ﬁﬁ: 1200‘?::5 oi-elt:::mgar
HOTEL. ALCAYATA POPAYAN 38689 01 POPAYAN CAUCA 25,403,000
14. Total Base Gravable. (sisorance
13. Forma de Pago ingresas operacionales el valor debe ser apradimado al 25,403,000
rrditplo de 1.000 mis corcano)
Sistema Nacional de Recaudo e T
& 15. Liquidacion Privada (@ wior debe 64.000
L i ses aprodmads al mdltiplo de 1,000 més cercana) 5
Cheque Kfectivo Banco de Bogota
16. interes de Mora (@ wlor debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproimaxdo al miltipio de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
s FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ wio deve ser 64.000
4 aprodmado al midtipto de 1.000 s cercanc) !

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y centador

puablica o revisor figcal en los casos que exista obligacion fiscal dg tenerlo) 6/4‘ ;‘
Declarante # = ‘é/ M £ %é” Revisor Fiscal Contador é-/‘/ Zr.fé 7 I il

Norbre My rrp 2 Folrr SiHined Nombre Norbre Elizabedh Pimds €.
Ientificacion Rl s2sS?2 Identificacion dentificacion 4 p &6 d SG
Namero TP Namero TP 2 056%2 —T.

JEE

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETANMENTE GRATUITO
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30413 i 5%
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]

Banco de Bogols 320 Fopa
Srv 2121 OCWT52804 Usuldg
COreddRiR261% 25/04/18 08:57 H.N
PA FIBUCDLBEYX FONTHR - CEG 17
Hes 2018041T072220%504

Valor Efectivo:ad,000.58

e ]
-3 ()

Ur Eﬁej g.on’ g
?a;ar Tarjeta: 0.00

Valor NE:0.00

Yalor Telal:464,000.00

https://apps fiducoldex.com.colasServer/MainGate7jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxurismo8jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

g

FIDUCOLDEX

i Eatrdi 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afic Trimestire Fecha del Pago
MARIA DEL PILAR SALCEDO PALMA NIT. ce CE No. 31585572 2018 2 (aaaa-mm-dd)
! S5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6, Cindad 6a. Departamente
Aportante 2018-07-31
CALLE4 1035 8243228 POPAYAN CAUCA
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gfavable.(s se lrala da
“RembreuthEe Wold crnib i Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento ﬁﬁ&?ﬁ?ﬁ: 1%“:‘; C‘;“S:m")‘e’
HOTEL ALCAYATA POPAYAN 38689 01 POPAYAN CAUCA 38,283,000
_ 14. Total Base Gravable. (sicavan e
13. Forma de Pago ingresos operacivnales o valor debe ser apraimado al 38,283,000
miiplo da 1.000 mas cercanc)
i Nacional de Recaudo 5

SRR P20GS 115, Liguidacion Privacts @ wr ace —

w " sar aprodmeado af mitiiplo de 1.000 més cercarna) 2

Cheque YOFrectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ wior asbe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apeonimendo al mittiplo de 1,000 mds cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649119-9 17. Total Pagado @ wor dete ser 96,000

aproximado af miltipio de 1.000 mds cercanc) !

Declarants 5 bl .
Nombre ; . fredo
Kentificacion

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas a declaracion privada debe estar firmada por et representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Contador
Nombre Nombre
identificacion dentificacion
Namero TP Namero TP

kS

(415 000OLU0L

|

(il 2

Ei.

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1 SER el £D
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'



FONTUR

coLOoMmBIA

<o

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONONMO - FONDO NACIONAL DETURISMO - FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

g
FIDUCOLDEX

Fieipa Lo

Wbrens SnCompic dalgon 5 R

1.Nombre o Razon Social del Aportante

Cheque mEfectivo

Favaor girar cheque a nombre de Fiduccldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

rmiltipla da 1.000 mis cercang}

2. Bocumento de Identificacion 3. Ario Trimestre Fecha del Pago
MARIA DEL PILAR SALCEDO FALMA NT.  CC cE No. 31585572 2018 3 (aaaa-mm-dd}
. : 6.Telefono del ¥
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante F 2018-10-31
CALLE41035 8243228 FOFAYAN CAUCA
W 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base CGravable.(si s rat &
7- N 5 i 3
Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento ml-grslsns nper:cﬂr‘;:z::rh\d?r debo ser
HOTEL ALCAYATA POPAYAN 38689 o1 POPAYAN CAUCA 13,353,0C0
14. Total Base Gravable. (siss vais &

13. Forma de Pago i i i valor debe sar apresimado of 13,353,000

15. Liquidacion Privada (& wior dete
sar aprmimadn al midtipic de 7.000 mis cercanc)

33,000

16. Interes de Mora (Bl walor deba ser

! mitiplo de 1

o)

17. Total Pagado (& wior dets sor
e itiplo da 1,000

4

Declarante &4:44’ : éﬁ o
Nombre rgh P s d 4&(9
identificacion 2iSS5522

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
pliblico ¢ revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerdo)

Revisor Fiscal

Ta de

Contador

Nombre

Normrhre

Identificacion

Namero TP

Namero TP

J

Uy 2UTETUS

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

Identificacion

L2

(3

i

3 i} 3

privada debe estar fimada por el representante legal v contador

1

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUTO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL GON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO -

LEY 1558 - 2012

FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2, Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
MARIA DEL PILAR SALCEDO PALMA NIT. ce cE No. 31585572 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s T 6. Ciudad 6a. Departam ento
Aportante 2019-01-31
CALLE4 10 35 8243228 POPAYAN CAUCA
: = 12,Base Gravable.(s se raa de
7.Nombre del Establecimiento S Reglstro 2 Cl?s? 10.Cw_1d_aq “ 11, Departamento ingresos operacionales el alor debe ser
Nal. Turisme Establecimiento Municipio aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)

HOTEL ALCAYATA POPAYAN 38689 01 POPAYAN CAUCA 39,904,000

14. Total Base Gravable. (si se rata de
13. Forma de Pago ingresos operacicnales el valor debe ser aproxmado al 39,904,000

multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo i -
: 15. Liquidacion Privada (& wlor debe 100.000
5 ser aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercana) !
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora (g wlor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 90064%119-9 17. Total Pagado @ wior dese ser 100,000

aproimado al mikiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante 4477

18. Nembres y Firmas (De conformidad con el anticulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas Juridicas la declaracion privada-gebe estar firmada por el representante legal y contador
puklico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal ce tenerlo)

Fhr2abicrd pinre <.

© ﬁevisorFisca] Contador
Nombre £/~ ‘e Norbre Nommbre rPa
ldentificacion & Identificacien Identificacion  #
Numero TP Narrero TP

AOEE G P ~ 7

b rove &,

S

|
4 LU

5

o
-

ESTE FORMULARIO ES COMPLETA ME}JTE—G ;’c,» S
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