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COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Ftwonis Liomtiwns 01 Comiios Diinoo 5.8

1 Nombre o Razon Social del A| E
NS m)!, — ><m4_u>uozm=~o 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
=072 Y RESDENCA m &=
R B SN LCC L CcEg No. 24331556 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del :
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento oot
CALLE 19 NO. 16-33 8842098 MANIZALES CALDAS
- = o 8. N°. Registro 9.C i 12.Base Gravable.(si se raa de
Nombre del Establecimiento - Clase 10.Ciudad o i
11. Departamento i ondes e \alor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio M”HBMQ:H%& 1,000 més cercanc)
=SOTEL Y RESDENCIAS AVENDA
CENTRO 37497 01 MANZALES CALDAS 18,659,000
14. Total Base Gravable. (si de
13. Forma de Pago T ey e i mm.ﬂwmnnﬂ al 18,659,000
multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o R 7
15. Liquidacion Privada (g1 wlor debe 47.000
b ser aprovimado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque - Ffectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B wlor debe ser 12,000
~avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 59,000

aproxmado 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

o.oico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Koy mvrg. \Wl\.ﬁa)&b_.mﬁr%
Nomore E,d:'.a TP Y] RioyS

Sl b el
o8 29A0

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Kdentificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

IR A

(415)7709993888487(8020)000031 1837(8020)0024 331 5561 801 {3900)0000059000(¢36)201 80321

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FIDUCOLDEX

Ftvea LPrtes S Lomrgy Cvtra § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante
— 2 Documento de ldentificacion 3. Afio [iimaste T T3 e
HOTEL Y RESDENCKS AVENDA CENTRO = Nrr:\ Fecha del Pago
—— " CC L cE No. 24331555 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Telefono de| :
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE 19 NO. 16-33 2018-03-21
8842098 MANZALES CALDAS
7.Nembre del Establecimiento 8';:-TR'*9'S"° 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.is se raz &
- Urismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento ingresas operacionles o \aior dee s
HOTE ‘t‘SDE\OAS AVE\IDA mamhno@tm)mm)
CENTRO 37497 01 MANZALES CALDAS 12,235,000
13. Forma de Pago 14. Total Base Gravable. (Sisetratade
ingresos operacionales el valor debe ser aprovimado al 12,235,000
Sistema Nacional de Recaudo | o0 e
Istema Nacional de Recaudo A 3
15. Liquidacion Privada (8 \alor debe 31,000
] Ser aproimado al miplo de 1,000 més cercano) J
Cheque  Hectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& we debe ser 5.000
B Banco Agrario 2praximado al mittiplo de 1.000 més cercanc) v
T2vor grar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
~DUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ wir dee ser 36,000
Wmam’ﬁmdﬂ.ﬂnnésm)
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 fimada por el rep: legal y
PJDECO 0 revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Deckrante Kcrb\\M B(}'\d A\\\é;z Revisor Fiscal Contador
Nombre forou X NQ)\ Nombre Norrbr.e .
denificacion 2\ 33} & Kdentificacion ut.entlﬁcaclon
* T TN Nimero TP Namero TP
BELIARD

(415770999383

£487(3020)0000311844(8020)0024331 5561 802(3800)0000036000(96)201 90321
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETA MENTE GRATUITO
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