30/7/201¢ ; Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO p)

F@NTUR ‘1 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
cOLOMBIA u LEY 1558 - 2012 FIDUCOIDFX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CENTRO DE INFORMACION TURISTICA LAGO NIT ceC c.E No. 900594577 2018 2 (aaaa-min-dd)
CALIMA TURISLAGO SAS §
5.Telefono del s
. . ~ 6. Ciudad 6a. Departament
4. Direccion del Aportante Aportante ep nte 2018-07-31
CALLE 7 #2-32 2533407 CALIMA VALLE DEL CAUCA
. 12.Base Gravable.(si se waa e
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i« ieracionales of vekr debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ittt .’xlulm;:ﬁ:lu i
cercano)
TURISLAGQ SAS 34106 03 CALIMA VALLE DEL CAUCA 9,000,000
14. Total Base Gravable. (s sc vaia |
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,000,000
aproximado al mullipla de 1 000 mas cercana)
i a Nacional de Recaudo T ]
Siatam 15. Liquidacion Privada (i vator dete 2200
) ser aproxmado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 2,000
Cheque Efeclivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (el valor dete ser 9
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ velur cete ser 22,000
aproximada al mdluple de 1.000 mas cercana) 4
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo 6 del Decrela 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracicn privada debe estar firmada por el representante legal y cantador plblico o
revisar fiscal en los casos que exisla obligacign fiscal de tlenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion ldentificacion Identificacién
Namero TP Numero TP

JLIVER TR AT A

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO \
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

coLomeia

Ct

M i

LEY 1558 - 2012

e . . A i e
l 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre E ko ]
- echa del Pago
CENTRO DE INFORMACION TURISTICA LAGO NIT cc CE Mo 900594577 2018 3 (aaaa-mm.dg) ;
CALIMA TURISLAGO SAS § :
. . 5.Telefono del a A amento [
4. Direccion del Aporiante Aportante 6. Ciudad 6a. Depart 2018-10.31 i
CALLE 7 #2-32 2533407 CALIMA VALLE DEL CAUCA

12.Base Gravable.s. se o

) 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento NGresos operacionales e sake o
{sNombre:deliEstablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio Sl proxmase . :
TURISLAGO SAS 34106 03 CALIMA VALLE DEL CAUCA 5,500,000

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. s
de Ingrescs cpers valor
aproximada al muitipl

Je 10

|

5,500,000

15. Liquidacion Privada &

valor debe

14,000
|

ser aproxmado al multpic de ' 0CT mas cercano)

16. Interes de Mora = .aicr deve ser 0
aproximado al mutiplc 92 1 000 mas cercang) i
17. Total Pagado =i .air devs ser

aprox:made al multiplo de 1 000 mas cercano)

14 0001

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)
J f -
C lavclia S v ee

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ei articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se rate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publica o

Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

JURI

[

B—

WNIOA.

|

ESTEEDRMQL‘ARp'Es COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR *"1 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR Z
COLOMBIA o LEY 1558 - 2012 FIDL (:()I.;DE X

w gd IN L ane

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Focha dsl P
echa de age
CENTRO DE INFORMACION TURISTICA LAGQO o, 900594577 TR . aaaa-mm<dd)
CALIMA TURISLAGO SAS NIT.  CcC  CE No. 900394577 2018 4 {
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
) Aportante . Sk 201801-30
CALLE 7 #2-32 2533407 CALINA VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.s se vsa oo |
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o N ngresas comaconses ¢ Ve te s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1% Bepagtamenio IFSIASC’| . Semeia: | S8
TURISLAGO SAS 341086 03 CALIMA VALLE DEL CAUCA

14. Total Base Gravable. s se = o

13. Forma de Pago g moresos D 6.800.%

QPrONMato \J i

Sistema Nacional de Recaud e e
caudo 15. Liquidacion Privada s vaw seve 17 “L‘C:
. S SPRORANEIV Al MURER e 1 000 MAS 0BTy %
—. Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora i e cene s a
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproumado al meliok de 1000 mas carcano!
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& i ceve se 17.0001
APOXENGAL &l Mmulp de 1 0Q0 mas certaiv)

18. Nombres y Firmas De conformidad con el articulo § del Decreto 1033 de 2007 cuando se trate de personas junidicas la Gediaracion pnvaca C-ibd eSlar irmada por el represantants legal y COMSIa pubion o
3 1 3

revisor fiscal en los casos que ta obyghcion | de tenerlo) INCD n
4:(2 4 z/g N Srv 24
Declarante g Revisor Fiscal Sey 'S8

Nombre T H RS NG
e i
\

Nombre
Identificacién X Identificacién AY it .‘
Nimero TP
’S'«’ “"i ~ 11
3 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
[ : ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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