CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7
LE .2 Bl | FIDUCOLDEX

Fitewnn Cowmbons de Comos buwri § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao I Trimestre Fecha del Pago
FERNEY SOTO SANCHEZ NIT. lcc c.E No. 18512097 2018 l 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 201 o
CALLE 49 A 20 51 BRR MAGLOSA 3335090 PEREIRA RISARALDA
12.Base Gravable.(si se vata ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ‘operacionales o valor
‘ 7. Nombre del Establecimiento | “\o) ‘Turigmo |  Establecimiento Municipio 11. Departamento s o d 1000 e
cescano)
ECOHOTEL PARAISO REAL 38896 02 DOSQUEBRADAS RISARALDA 6,727,000
14. Total Base Gravable. (si se vaw
‘ 13. Forma de Pago de ingresos operacionales o valor dede. ser 6,727,000
aproximado al mutiplo de 1.000 mds cercano)
i 15. Liquidacion Privada (e valor debe 17,000
‘ser aprowmado af mi de 1.000 ¥
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e1 vaior dote ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproxmado sl multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve s 17,000
aproximado af miltiplo de 1.000 més cercano) A
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se pe rich fimada por legal y contador pablico o
‘ revisor fiscal en os casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
i [} 11 ificaci i
Namero TP Numero TP
“ ijl Ml llulL Iljl 27
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




ccaudo https::

com.co/JasSer sws=0522& jassrv=emsdjasst=we

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

S Coumbans e Comerss v 3 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao | Trimestre Fecha del Pago
FERNEY SOTO SANCHEZ NIT. CcC CE No. 18512997 2018 I 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
po Aportante oz s 2018-07-18
CALLE 49 A 20 51 BRR MAGLOSA 3335090 PEREIRA RISARALDA
12.Base Gravable.s se vaa de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el vakor debe
F:Nombnkeel fetablscimionto Nal. Turismo Establecimiento Municipio HOeRecanento -w-:l-w al multplo de 1000 mas
cercana)
ECOHOTEL PARAISO REAL 38896 02 DOSQUEBRADAS RISARALDA 6,529,000
14. Total Base Gravable. (s se vais
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor Ceve ser 6,529,000
sistemaN 1de aprosimado al mullpio do 1 000 mis cercanc)
15. Liquidacion Privada (& i seve 16,000
Cheque T Efectivo Banco de Bogota ol meodscnslribisisd A
16. Interes de Mora (e wior deve ser 0
X X 1ado al mltpio da 1000 mas. )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. #55:912613 et o
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 16,000
aproximado al milspio de 1.000 mis cercanc) ¥

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
piblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante e ) Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre
oY i i
Namero TP Numero TP

JOEI i

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

a1 1UTANIR MD:Sdn m
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FIDUCOEDEX..

Fiuciona Coumbions o Coniiosbieny 8.4
4 €

W
1.Nombre o Razon Social del Aportante s 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fechg '; ¥Pa o
FERNEY SOTO SANCHEZ ONT. Blec [lcg No. 18512997 2018 3 (aaggﬂgdﬁ = :
5.Telefono del W9~ 2T O =
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 201 U16; 13 oo ;
"o . =
CALLE 49 A 20 51 BRR MAGLOSA 3335090 PEREIRA RISARALDA S 27 R
8 12.Base Grayable.(s| 5 lima .15 5
7. Nombre del Establecimiento sﬁgll'.:‘?sl::;o 9. Clase 1°'c'“dfd 0 11. Departamento ingresos operacionalessel cak debe "-é E‘
ECOHOTEL PARAISO REAL 38896 02 DOSQUEBRADAS RISARALDA Eo
-
14. Total Base Gravable. (si se van <

13. Forma de Pago

[ cheque " Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (el var debe
L de Bogota ser b al ‘mpmaewmma(-c:cam) 20,000
N 16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al matiplo de 1.000 mas cercano)
17. Total Pagado (i vaor ebe ser 20,000

aproximado al matiplo de 1.000 més cercano)

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

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Y. Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
299 ificaci Identificacion
Numero TP Numero TP

4

I

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

.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

/,

2 _
FIDUCOLDEX

Fducara Covnbians fe Comeion Extene $ A

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
FERNEY SOTO SANCHEZ Onr @cc Clce MNo. 18512997 2018 4 (aaaa-mm-ddy
5.Telefono del 06 1L =
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento é019-91-18
CALLE49 A 20 51 BRR MAGLOSA 3335090 PERERA RISARALDA p PR
i 12.Base Gravable.(s( se ¥afa o
7.Nombre del Establecimiento B&:l'..l:h?-s!ro 9. Chs? 10'Chf“d ° 11. Departamento Ingresos ,,,.g,.... o -:m sor
- L Urmmo aprovimado o miiplo 89 1,000 s carcar)
ECOHOTEL PARAISO REAL 38896 02 DOSQUEBRADAS RISARALDA 10,292,000
14. Total Base Gravable. (si se rata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproXmado al 10,292,000
multiplo de 1.000 més cercano)
Sicte Nacional de R d
15. Liquidacion Privada (e wior debe 26,000
- ‘ser aprowimado al mitiplo de 1.000 més cercano) v
D cheque [ Erectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el wior deve ser 0
. Cta Cte. No. 062-91261-3 #provimado sl misiplo de 1,000 ks cercand)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 wior cebe ser 26,0001
aprosirmado al miltiplo e 1.000 mis cercano)

Declarante
Nombre

_E
gsS1299%

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

Revisor Fiscal Contador
Nomrbre Nombre
Kentificacion ifi
Nimero TP Namero TP

J i

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.

udoprint&year=2018&trimestre=4&grupo=&aportante=1&liquidacion=2



Banco de ln%ota 889 O0f Rec vy Pa% Plaza
Srv 2121 UIHQBGO 71003
CC!Q"!"ZL!I 13/07 15:22 H.NO

PA FIDUCOLDEX - CED 1782
Ui=20180713072223046l

U:lnr Efectivo:16,0 oo
1 0.00
Uulur ara:ta' 0.00

valor Totalxlb 000.00




