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

LEY 1558 - 2012
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Filiane Sueii & Casers Tumie E &
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1.Nombre o Razor. Social del Aportante - 2 de acion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOUTIQUE ROYAL PALM INN SAS. UINIT. Cicc icE No. 901047266 2018 1 (aaaa-mm-dd)
z ; 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 8a. Departamento 20180207 &
AV CIRCUNVALAR KM 11 43 SEC MASSALY 3164957522 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :gfr:;mﬁsds :|:ﬁﬁ:
de 1.000 més cercano)
HOTEL BTG o ALY sasus o SAN ANDRES SAN ANDRES 37,623,000
14. Total Base Gravable. (s se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado &l multiplo de 1.000 37,623,000
mas cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo [y ™| i idacion Privada @ wior ae o= 400
o — . aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
__iCheque i | Efectivo Banco de Bogota
16. interes de Mora (E1 valor debe ser aproximado al 22.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 multple de 1.000 més cercano) “
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser aproximado al 116,000
mitple de 1.000 més cercano) .

18. Nombres y Firmag (Defonferm
revisor fiscal en 10§ s(&e ficta Z
Declarante

Nombre

Aoz ro
Identificacion

Al

flisor Fiscal

i

el o 1036 de 2007 MWN%S la declaracién privada debe estar firmada por el repregentants legapv cyftacsr pubhes ¢ 1

1 [Sq/3 ? : '
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Contador

ombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

|

(4%

I

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

i

FAR el e ) L

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

LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOUTIQUE ROYAL PALM INN SAS. NIT. ic.c icE No. 901047266 2018 2 (aaaa-mm-dd)
" < 5.Telefono del %
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
s Aportante P 2019-03-07
AV CIRCUNVALAR KM 11 43 SEC MASSALY 3164957522 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.
n— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (S se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :s:r:;g\ﬁemsﬂg ;Tlg{m ‘.1?33
de 1.000 més cercano)
HGTELECLTG Doyl pM bl 38593 o1 SAN ANDRES SAN ANDRES 34,734,000
14. Total Base Gravable. (s se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al miltiplo de 1.000 34,734,000
mMés cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada E walor deve ser 87.000
R o . aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) 2
__/Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ valor debe ser aproximado al 14.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 miltiplo de 1.000 mas cercano) 2
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser aproximado s 101,000

muitiplo de 1.000 mas cercano)

[

. Nombres y Fiffas ye
fiscal en a ¥
DI
eclarante e
(¢

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacit Identificacion Identificacion

Namero TP Numero TP &= 4

| j g III l m
(415 & 2052078 fires k1] 07
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

| 1} EQNT“R % PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘“J .
H coremaa LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fipmans Crevnwe & esig Tonie 120

|
} 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
1 o )
}1 HOTEL BOUTIQUE ROYAL PALM INN S A S. NIT. icc C.E No. 901047266 2018 3 (aaaa-mm-dd)
! . 5.Telefono del y
| 4. Direccion del Aportante § 6. Ciud .D ent
1; p Aportante iudad 6a. Departamento SOHGLGEOT
| AV CIRCUNVALAR KM 11 43 SEC MASSALY 3164957522 SAN ANDRES SAN ANDRES
| 12.Base Gravabie.
| - 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (S se trata de ingresos
H 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :g:r:;gﬂgr;easdg \al;ai:ud;;z
i de 1.000 mas cercano)
HOHELBOIIIE BOYAL RS 38503 o1 SAN ANDRES SAN ANDRES 13,000,000

14. Total Base Gravable. (s se trata de ingresos

13. Forma de Pago operacionales el vaior debe ser aproximado al miltiplo de 1.000 13,000,000
méas cercano)
SistmnaNaclonal de Recawd o 15. Liquidacion Privada (& ielor debe ser 32,000
o o . aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ¥
".iCheque i..! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser aproximado al 3.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 muitiplo de 1.000 més cercano) J
! Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
! FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (g vaior debe ser aproximado al 35,000

milltiplo de 1.000 més cercana)

(De coffformidad con e} articj del Decl e;eﬂsanasjundxzas la declaracién privada debe esifr firmage & g gal y fontador plblico o
/ g i6 , Z
s o 20 =

Révisor Flscal Contador
Nombre Nombre

entificacion Identificacion

.I o g a (/ - 'A
W ,1/" ' 1A e Nimero m 3
| (4!) ! U2{E0 2032 u;ljoz\

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR .

COLOMBIA

L ugiua 1o uv 1

FIDUCOLDEX

Hiperain Seiazana ds Laneiis faseint £ 3.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BOUTIQUE ROYAL PALM INN S.AS. c [TicEe No. 901047266 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
N Aportante P 2019-03-07
AV CIRCUNVALAR KM 11 43 SEC MASSALY 3164957522 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.
S 8. N°, Registro 8. Clase 10.Ciudad o (Si se lata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ggrer:;l%tdﬂeasdg v‘a?!gﬁ ﬁﬁ
de 1.000 mas cercano)
HOTEL PRI R SRR 38593 o1 SAN ANDRES SAN ANDRES 16,750,000
14. Total Base Gravable. (s se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al miltiplo de 1.000 16,750,000
mascercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& wior debe ser 42,000
: aproximado al maltipio de 1.000 més cercano) a
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser aproximado al 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 miltplo de 1.000 mas cercano) E
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (B valor debe ser aproximado al 43,000
muiltiplo de 1.000 més cercano) '

4 g/

1 (De col rmrdad con el articulg p o je Uﬁrﬁrs juridicas la declaracion privada del fosiar fmada
el E?
‘
3 1<
D o sor Fiscal Conta b
Nombre [ A {Jlombre Nombre

Identificacion

15,0047

Identificacio
Nuamero TP

Numero TP

i

419}

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

90307

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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