FONTUR

COLOMBIA

GCONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

p)

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Sdyowd Lo e #rLemtitg Laless 3 A
1.Nomnbre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago _
ADMINISTRADORA MONSERRATE SAS UNIT. . CC - . CE No. 800124979 2018 1 (aaaa+mm-dd)
5.Telefono del "
4, D Aport 6, Ciud R
iraccion del Aportante Aportante Ciudad 8a. Departamento 20180426
CERR(O MONSERRATE 3414754 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.s se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o los aof valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nat. Turlsmo | Establecimiento Municiplo 11. Departamento ﬁhﬂﬂawoﬂgﬁﬂa« do 1000 mas
TCBRCang,

RESTAURANTE CASA SAN ISIDRQ 14686 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,154,229,000
RESTAURANTE CASA SANTA CLARA 14687 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA 499,392,000
CAFE DE MONSERRATE 14717 10 BOGOTA, D.C, BOGOTA 249,657,000

13. Forma de Pago

- . Chaque

; Efectivo

Favor girar cheque a hombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8

Banco

Sistema Nacional de Recaudo

de Bogota

Cta Cte. No, 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se vets
de ingresos operacionales ol velor debe ser
aproximade ai milltiplo de 1,000 mAs celsano)

1,803,278,000

15. Liquidacion Privada (€ vaior debs
ser apraximado al multiplo de 1.000 més cercano)

2,854,000

16. Interes de Mora (e vaior deboe ser
aproximado ai mGhiplo de 1.000 més cercano)

17. Total 1&.@”@0 (Ei valor debe ser
aproximado al miltipio de 1.000 més carcano)

2,854,000

revisor fiscal en [os casos que exis

Declarante b

Nombre

18, Nombres y Firmas (Da confarmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuariio 9
cioh fiscal de tenere)

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Namero TP

b trate de personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada uo« al Eu..mmm

,PL\%:V«\U

Contador
Nombre
Identificacién
Ndmero TP

e _mnm, < conlador pdblico o

-~ g__%_.____

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flduciara 3. Cllente

____

27

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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6/6/2018 A Formato de Recaudo m

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO U
‘o zqcn PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘
CoLomMmaIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frvonts Sitombang de doomia Eilo § A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacton 3. Afo Trimestre Fecha det Pago
ADMINISTRADORA MONSERRATE SAS LINIT. iiCC Licg No. 800124979 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 2018-06-06
CERRO MONSERRATE 3414754 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.;si se vata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o i ionales of valor deb
7. Nombre det Establecimiento Nal. Turismo Establecimionto Municipio 11. Dapartamento H.%aawﬁm a.wvaugﬂm_mwu a0 e
carcano
CAFE DE MONSERRATE 14717 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA 133,819,000
14. Total Base Gravable. (5 se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales sl valor debe ser 133,819,000
apraximado al multipio de 1,900 més cercanac)
m
Slstema Naclonal de Recaudo [ 0 o e cion Privada v sor 201000
. ] ser aproximado al mltiplo de 1,000 méds cercano} !
Lo Cheque : .. Efectivo Banco de momo.nﬂ
16. Interes de Mora (£l vaior debe ser 5.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado al miltiplo de 1.000 més cercana) '
Favor girar chegue a nombre de Fiducoidex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649116-0 17. Total Pagado i vaor debe ser 206,000
aproximado al mdltiplo da 1.600 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De canformidad con el articulo 6 del Decrsto 1036 de 2007 cuando wm trate de personas juridicas la dedlaracion privada debe estar firmada por &l representante legal y contador pibiico o

revisor fiscal en los casos que exis! ion fiscal de tenerlo) ﬁpﬂ % . _, . \ “ , '
e Ornpr ,I%U * Contador @uﬂ)@ gfwn\n.wf

Declarante Revisor Fiscal

Nombre % Nombre Nombre

tdentificacion e . Identificacion Identificacién
Numero TP <1- Ndmero TP

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

:#Um&muum.ma:ao_nwx.ooa.ootmmmeQ\me:mmﬁmdmmimucmmmE_mmm?.uo_,:wEmmmnns_mu@._.mmmmn_omaqmsﬂu_mﬂm@_.mmmu_unaﬁc:mBou,_.nwE_uSnmcnouz:&ﬁm_ﬂmc._mwi_._,_mgmu,_ &grupo=&aportante=18&liquidacion=2
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