271412018 o Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO |\

‘OZ‘:’ 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .
coLommia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Poiwssiss Soiumblons 4o Somreis Enipiiar 5. A
1.Nombre o Razon Social del >_.uo:m=8 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS ARTURO ESCUDERO PEREZ NT Bcc B cEe No 91321832 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Cludad 6a. Dapartamento
al : Aportante P 2018-04-27
KRA 2 NO 4-88 , 3115015783 PUERTO WILCHES SANTANDER
I ) 12.Base Gravable.si se trata de
[ 8. N°. x&m_wn_‘o 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | "Ny 'yirismo |  Establecimiento |- Municiplo 11. Departamento aproimado 3 e do 1000 mas
cercano,
HOTEL KASPITA 36718 02 PUERTQ WILCHES SANTANDER 10,000,000
14. Total Base Gravable. (si se traia i

13. Forma de Pago de Ingrasos aperacionaks el valor debe ser 10,000,000

v, aproximada al multiplo de 1.000 més carcano)

N Sistema Nacional de Recaudo R ]
15. Liquidacion Privada (&1 vaior debe 25.000
-~ - , ser aproximado al mittipio de 1.000 més cercana) !
&3 cheque 8 Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (& valor debe ser 0

. Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 més cercanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vawor debe ser 26,000

aproximado al multiplo 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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion |dentificacian
Ndamero TP Nuamero TP

LI _‘E

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

n“wu

di: .w

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismoajastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=2



13/3/2019

Formato de Recaudn

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR .77

LOLOMBIA

LEY 15568 - 2012

PATRIMONIO ALUTONORMO - FONDO MACIOMAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

ang 4y Lomanes Yekeidi § A

1.Nombre o Razon Social del Ap‘odan!em

2. Documento de Identificacion

7. Nombre dei Establecimiento

3. Afin Trimastre Fecha del Pago
LUI3 ARTURO FSCUDERO PEREZ CONIT e fcE Moo 91321832 2018 (aaza-mm-dd) .
4. Direccion del Aportante 5'?;‘332;35' 6. Ciudad Ga. Departamento 2018.03- 13
KRA 2 NO 4-88 3115015783 PUERTC WILCHES SANTANDER - _
8. N°. Registro 9, Class 10.Ciudad o 12.8as¢. Gravable.(s: s tmis do

11. Departamento

ingresas pperac!onaie: e) valor debe ser

Nal. Turismo Establecimiento Municipio apmx«m;do o miliplo de 1.000 mids
. eereany) . .
HQOTEL KASPITA 36718 02 PUERTO Wit CHES SANTANMDER 11,796,000
14, Total Base Gravable. (si se nam
13. Forma de Pago de ingresos onsracienales el valor debe  ser 11,796,000
apraximadn al mtllplo de 1,600 més cercino) 3 )
Sistema Nacional de Recaudo . N e
15. Liguidacion Privada (g valo deve 29 000
§ . ser aptayimado al millpke e 1.000 mdk ceicanu) '
[Glieque | Efectivo Banco de Rogola
& {16, Interes de Mora (g vaior debe ser 5.000
Cla Cte. No. 062-D1264-1 £ apuiineco al wwlfiplo d 1.000 mas cercana) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. " ;
FIDUCOLDEX FONTUR RECALIDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior debe ser 34,000

axirniz to 2l mulkiple de 1,000 mas cercanol

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el erticulo 6 des Decrele 1036 de 2007 cuzndo se liate e personas jurldeas 13 declaracion mivaa dele estar limada par &l representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscat de tenerlo)

Declarante

Nombie

tdentificacidn

Revisor Fiscal Contadar
Nombre Nombre
identificacion _ Identificacion
Numero 11 Namero TP

IR

Ry

A AR

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

. Clienta

K

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps tiducoldex.caom.cold asServer/MainGale?jasws=05228]assnv=cmafjasst=webéjasei=load Terplatedjasapp=fdxtu rismo&jastpl=recaudoprin...

i



13/3/2019 Formato de Recaude

CONTRIBUCION PARAFISCAL CQON DESTINO AL TURISMO _.JJ

FONTUR 3 ; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE 1 URISMO - FONTUR ) ) )
coraman b iy im0t FIDUCOLDEX

Freacn B3 omieang ga ranits eteni 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. ARo Trimestre Fecha del Pago

LUIS ARTURO ESCUDERO PEREZ CEiNIT So.c | orcE Noo 91221832 2015 3 (aaaa-mm-dd}

5.Telefono del

4. Diveccion del Aportante Aportante 6. Ciudad fa. Departamento 2019-03-13
KRA 2 NO 4-88 3115015782 PULERTO WILCHES SANTANDER .
N . 12.Base Gravable.(si s trata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; .} ingresos operacionates ef valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento |}, "ty ijsmo | Establecimiento Municipio 11 bepartamento aproximado. ol miltplo de 1000 més

. CRICANG)
HOTEL KASP[TA 36718 07 PUERTO WILCHES SANTANDER 11,796,000
- 14. Total Base Gravable. (sise taa
13. Forma de‘Pago de ingrases operacionales el velor debe se.| 11,786,000
-t aproximade al muliplo de 1.0C0 mnés cricano)
Sistema Macional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (i vaior dete - 29.000
. . ser aproximade al mulliplo de 1,00V m#s carcano) '
i.iCheque |.!Efectivo Banco de Bouola A - -
< 16, Inleres de Mora (gl valor debe cer 3.000
Cta Cte. No. 062-91261-2 aprovimario at multipio de 1000 mas carcand) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i veior deve ser 32.000

amozirado al mullip'o de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (Qe confoimidad con el articuln 6 dal Deceeto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la dectaracion privada debe esler firmada por el representante legal y coruador publico o
revisof liscal en Ins cAsos gue exista ob{iga:«bn fiscal de lenerio}

Declarante . o Revisor Fiscal Contador..

Nombre Nombye Nombra

(dentificacion Identificacion e Identificacicn _
Nuamero TP Nimero TP

I

(4190

AN AN A,

Imprima TRES {3) copias: 1, Bance 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO CS COMPLETAMEN | £ GRATUITO

https://apps.liducoldex.com coflasServer/MainGate ?jasws =0522& assrv=cms&jasst=webdjasei=load Templale&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 11



13/3/2019

FONTUR .7

GQLOMBIA

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONID AU TONCMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO FOMTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

3 4y QAN Lot § 4

1.Nombre o Razon Saocial del Aportante 2. Documento de ldentificacion 2. AR Trimestre . Fécha det Pago
LIS ARTURO ESCHDERO PEREZ AN rec e Moo 91321332 2018 4 (saaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del ; :
4. D del Apartant, 6. Ciudad a. Depart t .-
Weccron de partante Aporlnnte agra a epartamento ) 2019-‘0_"13
KRA 2 NO 4-88 3115015783 PUERTO WILCHES SANTANDER . . .
. . 12 Base Gravabte (5t an “Jrls db
. 8. N°, Registro 9. Clase 16.Ciudad o ’ igrasos . ope: iiee .61 vekor. dob
7. Nombre dei Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. bepartamento apr'omm)ad? r:rw::l;;bg :;: :D;nenf;
cercang,
HOTEL KASPITA 36718 02 PUERTO WILCHES SANTANDER il 796 OOO
14. Total Base Gravable. si e van )
13. Forma de Pago de ngrecos operaconales el valor debe ser 71._7‘95,000
aproxinado Al mullislo de 1.000 mas cercano) i L
Sisterna Nacional de Recaudo - : P
15. Liquidacion Privada (g valor debe 29,000
. ) : ser apiwzimaca A) mitkinlo de 1.000 mas cercano) '
iCheque ! | Ffectivo Banco de Bogoii —
A | 16, Interes de Mora (B valor debe sue .. '4.000
Cta Cte. No. (62-91261-3 < aproximaclo at mullinlo de 1,000 mas cercano} !
Favor girar chaqua a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado () veior deve s 30,000
apraxlmade al mitiplo dz 1.000 mias cercano) '

revisor fiscal €n 105 casos que exislz obligacian fiscal de (enerlo}

Declarante
Nombre
identificacion

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas {De contormidad con &l adliculo B del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale ce persanas juddicas 2 declaracion prvada dedz esiar firmada por el representanie legal y conlador publica o

_ Contadol .
Nombre Nombre .-
Identificacion 1rwentlf'<..3| ion
Namero 11> Numero TP

|

r4 1a)u IIJ. ] Jl'_l

Ji 1

I

gl
ol

tmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clienfe

i

ESTE FORMULARIO £S5 COMPLETAMENTE GRATUITO

hltps://apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=058228jassrv=cmsjasst=web&jasei=load Templale&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. ..

1



271412018 ) Formalo de Kecaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -\

“ozqcu 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 . mHU.c.OOHUNN

Fiowtiarin Caombions & Comrti Basiciwr 5. 4.

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de ldantificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
LUIS ARTURO ESCUDERO PEREZ BNt Beoc Bcope No 91321832 2018 1 {aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del 1
4. Direccion del Aportante 4 Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 9018-04-27
KRA 2 NO 4-88 : 3115015783. | PUERTO WILCHES SANTANDER
- ‘ . 12.Base Gravable.si se tata de
. 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento |.  Municipio 11. Departamento wwhﬁwawswo_fﬁ_mwa do 1000 mas
cercana
HOTEL KASPITA 36718 02 PUERTQ WILCHES SANTANDER 10,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser - 10,000,000

. . aproximado al multipic de 1.000 mas cercano)

@ Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (& valor deve 25.000
" , ser aproximado al mditiplo de 1.000 més cercana) !
& Cheque &) Efectivo Banco de Bagota

16. Interes de Mora (e valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mulipla de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vekor deve ser 25,000

apraximado al mdltiplo 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 fa declaracion privada debe estar firmada por el representante fegal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nuamero TP Namero TP

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