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

LEY 1558 - 2012

TcoLoritia by

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL INGLATERRA NIT. ¥ cC C.E No. 41914132 2017 2 (2aaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
. Aportant : 6. Ciudad 6a. Departa t
4. Direccion del Aportante Aportante a a. Dep mento 2018-03-20
CL 1518 31 7313350 ARMENIA QUINDIO
. . 12.Base Gravable.(si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales ol valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento M%wwﬂmawﬁw_gﬂm_mw_% do 1000 mas
cercano)
HOTEL INGLATERRA 27645 01 ARMENIA QUINDIO 17,527,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de meo de ingresos operacionales el valor debe ser ‘_N_mMN,OOO

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

istema Naci Ide R ud
Sis a Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e valor debe

- o ; 44,000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 8.000
Cta Cte. No. 062- 91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nembre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior debe ser 52,000

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nembres 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 tenerlo)

Declarante Ma B P. ?\s Semchet ._L Revisor Fiscal Contador

Nombre 8 V. ke s Nombre Nombre

Identificacion Al ' Identificacion ldentificacién
NUmero TP Numero TP

I

Lo

[

Imprima TRES (3) copias: 1. mcano 2. Fiduciaria 3. P__m:ﬁm

- - A A S ke At ot e 2t . il . et

- ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE Ompﬁc_._.o




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

LEY 1558 - 2012

 FIDUCOLDEX

R ops . ~ . 1
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL INGLATERRA NIT. ¥ C.C C.E No. 41914132 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del . )
. Di i ) 6. Ciudad 6a. Depart nt
4. Direccion del Aportante Aportante epartamento 2018-03-20
CL 1518 31 7313350 ARMENIA : QUINDIO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento M%mwwmwawnmwn_ﬁm_mwam a,w o“.o%o maﬁM
cercano
HOTEL INGLATERRA 27645 01 ARMENIA QUINDIO 9,847,000
14. Total Base Gravable. (s se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,847,000
aproximado al mailtiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (1 vaier geve 25,000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) s
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 7.000
Cta Cte. No. 062- 91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 32 000
aproximado al mditiplo 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 ﬂmvammmzﬂm:”m legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Mo ,Wc.r.\ ﬁ .WQJ thea er Revisor Fiscal Contador

Nombre ME Vo byl Soantmeq Y4 Nombre Nombre

Identificacion A\ g 1 Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

L

(414 Iz

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

S e = s e P

L ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Heoee | - .\..m.ﬂnu~a.

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

LEY 1558 - 2012

:GGA G~ UmV

Cheque ¥ Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Docurmento de Identificacion 3. Ailo Trimestre
) Fecha del Pago
HOTEL INGLATERRA NIT. < CC C.E No. 41914132 2017 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. del Aportant : 6. Ciudad 6a. Departament
Direccion del Aportante Aportante epa ento 2018-03-20
CL 1518 31 7313350 ARMENIA QUINDIO
. . 12.Base Gravable.isi se traa ce
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Mm_mxmamawnmw_o_ohw.mw% a,\mmo“.ooomhm
cercano)
HOTEL INGLATERRA 27645 01 ARMENIA QUINDIO 22,980,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor depe ser 22,980,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (i valor dete

ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) mw.ooo
16. Interes de Mora (el valor debe ser 6.000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) ’

17. Total vmmmao (El valor debe ser 63.000

aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

\x? .‘Nc Jw\\» MD)Q.:J 4
wdy
b‘ Ayvla 17 ¢

e N A A s L

18. Nombres y Firmas (Ce conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas j
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Ncmbre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

_Sn:?, _mmu G, no_u_mm A

P

<_W

Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

i S b 1. W 1

DZ_C* ARIO £S COMPLETAMENTE OU>+CQO




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

NTUR

A PN _ -
coLomera LEY 1558 - 2012 T ~ DCA;ﬁVHUWV
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL INGLATERRA NIT. ¥ C.C C.E No. 41914132 2017 4 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
. Di Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
4. Direccion del Aportante Aportante p o 2018-03-20
CL 1518 31 7313350 ARMENIA QUINDIO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : onales o valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento M_%_.Mw_ﬂwuwumwgohm_mw_om 4o 000 s
cercang
HOTEL INGLATERRA 27645 01 ARMENIA QUINDIO 23,497,000

14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 23,497,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo .. . .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe

. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 59,000
¥ Cheque = - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 2 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 61,000

aproximado al miltiplo 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante e fav H(_ \> hs. nwhec \{ Revisor Fiscal Contador
Nombre FALS N Nombre Nombre
Identificacion Q) T Y32 Identificacion Identificacion

NUmero TP Namero TP
oy _:._ _ _ _

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