26/4/2018

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

CoLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

J
R

#iduseane Lousk

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
TURRIM DEI HOTEL BOUTIQUE S.A.S. NIT. CcC Cc.e No. 901142958 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Depart t
el Ap: Aputtants iuda a. Departamento i
DIAGONAL 18 N° 16-16 7485861 BARBOSA SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si se vrata de
R 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionalas 6l valor- dab
7. Nombre det Estabidcimionto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 31, Repanaments ::vﬁz\sad?er:lwmnglzsloe de 1000 mas
cercano)

TURRIM DEI HOTEL BOUTIQUE S.A.S 54668 01 BARBOSA SANTANDER 0

14. Total Base Gravable. (si se raa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
& ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062.91261_3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
s Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior ceve ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 d
revisor fiscal en los cagos@ue exista obligacigpffiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

ecreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada porl

&gal y/contaddr publico o

l Vi

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre S E
Identificacion Identificacion ", 2 P2
Numero TP Numero TP i'qg;'/;{_. z

I

| W

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=cms&jassl=web&jaéeizloadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201




14/1/2019

FONTUR 35

Formato de Recaudo

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

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fibuaea Lonambans te Civerin Eaenar B A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. DocumeMorde Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
TURRIM DE! HOTEL BOUTIQUE S.A.S. LN (lce [lcgE No. 801142058 2018 2 (aaaa-mm-dd)
L 6.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2050148
DIAGONAL 18 N° 16-16 7485861 BARBOSA SANTANDER
e 12.Base Gravable.(si se trata de
ik S 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o Aondlie & vilbe dabs
: e del E Nal. Tori Establecimient Municioi 11. Departamento m‘d”:": oo e o -
Cercano,
TURRIM DEI HOTEL BOUTIQUE 8.A.8 54668 01 BARBOSA SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (s se rata
13. Forma de Pago de ingresus operacionales el valor debe ser 0
si N : |deR ud aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
o na o 15. Liquidacion Privada (& veior debe 0
S & ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
L/ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
186. Interes de Mora @ vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 8006491199 17. Total Pagado (@ veior debe ser o
sproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los ¢ que exista oblidacion fiscal de tenlyio)
D 5= 2 \Mv\;\
Nombre

Identificacién

s 30X e

18. Nombres y Firmas (De conformigad con el articulk 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
ﬁ )

Revisor Fiscal

Cortad
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ntmero TP Ntmero TP

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

:z§ifigiif§5§553?f"*'Cﬁ
P
B SY -7

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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15/1/2019

FONTUR ()

Formato de Recaudo.

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fibvinen Govetans de Commens Soene B A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documentor de ldentificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
TURRIM DEI HOTEL BOUTIQUE S.A.S. CONIT. Llce | cE No. 901142058 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 2 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante &. Ciudad 6a. Departamento Sl e
DIAGONAL 18 N° 16-16 7485861 BARBOSA SANTANDER
: : 12.Base Gravable.(si se rata de
e S 8. N°, Registro 8. Clase 10.Ciudad o o valor debe
7. e del E Fividons o IR Municip 11. Departamento dimass & e oo
Ccercannj
14. Total Base Gravable. (si sz rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
2 qwminododmﬂlplodﬂ&)oﬂmaswum)
Sintamen o 15. Liquidacion Privada (& vaior deve
2 ser aproximada al muftiplo de 1.000 mas cercano)
" Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (3 valor debe ser
Cta Cte. No. 062-81261-3 apraximado al muftiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar ch a de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDos Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ velor debe ser
aprmdndmmdﬂommnm)
18 Nombres y Firmas (De confo d con el articuldls del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la deck privada debe estar firmada por el
revisor fiscal en 'osca1 e exista OM )
Declarante = Revisor Fiscal Contador o <
Nombre Nombre Nombre mnm €Erz
Identificacién Identificacién Identificacién SZA9 7 53 1T O
Nidmero TP Numero TP 23343 =7
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO =
~
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15/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (3

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fidwira Lovetans i Comros Lowee B A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Ildentificacion 3. Aito Trimestre Fecha del Pago
TURRIM DE! HOTEL BOUTIQUE S.A.S. LN (lce lcE No. 801142958 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5 = 5.Telefono del %
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2010118
DIAGONAL 18 N° 16-16 7485861 BARBOSA SANTANDER
Z £ 12,Base Gravable,(si se trata de
Bl i R T 8. N°, Registro 8, Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del & Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . Departemnento aptoimads & malipo e 100" més
TURRIM DEI HOTEL BOUTIQUE S.A.S 54868 01 BARBOSA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (s se rata
13. Forma de Pago de ingresus operacionales el valor debe ser 0
B it - Wodnﬂﬁhda!mrnﬁm)
Rt Noslonal Gk TREgs. 1 G Liguinusion BNaEs & viv s .
ser aproximado al mdhtiplo de 1.000 més cercano)
! Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ vaicr debe ser 0
aproximada al maltiplo de 1.000 més cercana)
4
18. Nombres y Firmas (D.confomdadomdun!cu del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la privada debe estar fimada por el y contador giblico o
rwsocﬁscaienloscﬁwaexmobi fiscal
Declarante O Revisor Fiscal Contador 4 |
Nombre Nombre Nomk Efz‘L (=
Identificacion Identificacion Identificacion 2
Nimero TP Niimero TP =N b TV =
(lmmmw IMI!&]
P TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
£
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