NI

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

devita Ceemtane de ol

aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CASA VERDE SAN RAFAEL _NIT __cc _ cEg No. 43186818 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-14
CR 21 N 20- 16 PAR PRINCIPAL 8586428 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
) : 12.Base Gravable.(si se traia de
gasia 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Deprtapents _m_.ax?wnwnm wnﬁemw_om de 1000 mas
cercano,
HOTEL CASA VERDE 38409 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 5,000,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,000,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P "
15. Liquidacion Privada (g vator debe 12.000
; ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) #
Cheque _ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor deve ser 3,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 mu_dxm:“muo al maltiplo de 1.000 mas cercano) H
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= valor debe ser 15,000

Declarante

MNombre

Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraci6n privada debe estar firmada por el
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Ndmero TP Ndamero TP

JEWI

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

Il

e

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

14/02/2019 13:56:45 Cajero: admiorale

Oficina: 1470 - SAN RAFAEL
Terminal: B1470CJ0435D Operacion:

Transaccion: DEPOSITO A
Valor:

Costo de Ia transaccion:
Iva del Costo:
GMF del Costo:

796712

HO SIN TALONARIO

$15,000.00

$12,000.00
$2,280.00
$57.00




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

FONTUR

COLOMBIA

€o

7)

LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CASA VERDE SAN RAFAEL NIT. cc c.E No. 43186818 2018 2 (aaaa-mm-dd)
3 % 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-14
CR 21 N 20- 16 PAR PRINCIPAL 8586428 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
: " 12.Base Gravable.(si se traa de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 5 jonales el valor deb
7. Nomhre del Establecimlents Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Hw_wmﬂwnwswuﬂp.ﬂsm n,w “.Somaw.,ﬂ
carcano)
HOTEL CASA VERDE 36409 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 5,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

413. Forma de vNﬂO de ingresos operacionales el valor debe ser 5,500,000

‘aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo T =
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 14.000
L ser aproximado al multiple de 1.000 més cercano) x
Cheque — Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora ( valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 mu_dx:._.__mno al miltiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 16,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas 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 publico o

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

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

P —
T

VIR AN AW

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1
| 4/02/201g 13:56:32 Cajero: admorale
Oficina: 1470 - san RAFAEL

Valor RIO
Costo de la transaccign: $16,000.00
Iva del Costo: . $12,000.00

GMF del Costo: $2.280 00




FONTUR 1

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fdetiaree COORban Ze Compits

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CASA VERDE SAN RAFAEL NIT _CC  cE No. 43186818 2018 3 (aaaa-mm-dd)
i o 5.Telefono del 4
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-14
CR 21 N 20- 16 PAR PRINCIPAL 8586428 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
. 4 12.Base Gravable.(si se trata de
G 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7-Nombredel Establackmlento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento apronmads, a1 miliplo. de 1000 mas
cercano)
HOTEL CASA VERDE 36409 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 5,700,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,700,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e »
15. Liquidacion Privada (el valor debe 14.000
. ser aproximado al multiple de 1.000 més cercano) >
_ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ valor debe ser 1.000
Omﬂ Onﬂ. No. 062-91261-3 mv_dxmamn_n_w_ miltiplo de 1.000 mas cercana) )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a1 vator debe ser 15,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nembres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrato 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 tenerlo)

Declarante

Nombre

Identificacién

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

M

MR D

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

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

14/02/2019 13:56:07 Cajer

Oficina; 1470 - SAN RAFAEL

o: admoralg

Terminal B1470CJ0435D  Operacion: 2796552

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor:

$15,000.00




FONTUR .5

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

duisana Cie

~hete de Lol Lelpre B

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CASA VERDE SAN RAFAEL NIT. c.c c.e No. 43186818 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. = 5.Telefono del §
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante P 2019-02-14
CR 21 N 20- 16 PAR PRINCIPAL 8586428 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
= 2 12.Base Gravable.(si se trata de
] 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe ser
¥ Nomlire del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamerito n%”mw:mwnwonwn mliplo. de 1.000 mas
CErcano,
HOTEL CASA VERDE 36408 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 5,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de TNQO de ingresos operacionales el valor debe ser 5,800,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . 5
15. Liquidacion Privada (e valor debe 14.000
B ser aproximado al milliplo de 1.000 més cercano) >
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. QDMIWANMAlw wvaidﬁnn al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ wator debe ser 14,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) '

Declarante

Nombre

Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreta 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 tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Namero TP

4

NV

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

.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ke 3235500 (1426

L

14/02/201¢ +3:56:57 Cajero: admorale

Oficina; 1470 - SAN RAFAEL
Terminal: B1470CJ0435D  Operacion: 2796761

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

“ialare

FIaV;

$14,000.00



