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24/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .\
‘ozqcn jo vZ.m.EOZ.O>SOZO§O.1OZUOZ>O_OZ>_rUm._.CI_m?_O-_uOZ._.CI
nr _“_ccoo~cmx

coLomeia LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LA POSADA DE LUIGHI NIT. ¥ CC C.E No. 93456756 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del '
4, Direcclon del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
s o Aportante 2018-04-25
CALLE 9 N*® 5-34 B/ICENTRO 3214521012 AMBALEMA TOLIMA
12.Base Gravable.si se vaa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Nign Goaracionalet il W Abe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento -ﬂ?!q% al mokiplo de 1.000 mén
Carcano)
LA POSADA DE LUIGHI 36370 01 AMBALEMA TOLIMA 11,800,000
14. Total Base Gravable. (si se vaw
13, Forma de Pago de ingresos operacionales ol valor debe ser 11,800,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mds cercano)
i R
Sistemn Naclonsl de Recalo | | o tiguidecion Privads e e ae 56600
ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vakr debe ser 0
= - = - Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproximads & mURKEo 8 1.000 més corcanc)
avor girar cheque a nombre ucoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 29,000
aproximado al multiplo 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 deciaracién privada debe estar firmada por el reps legal y publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declaran b&_ e MQ_ﬁ?TU\ wﬁlnm.\rp} Revisor Fiscal Contador
Nombre < ({C i Nombre
Identificacidn i Identificacion
- - N N
Pwm_.CUW..#.UT. imero TP amero TP

TG

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

https:/fapps.fiducoldex .SB.SCmmmeE\Zm_:Omnm.w_.mwimnam.c.m&mmm?ﬂgmm.__mwm_uimam_.mmm.n_omaﬂmau_m62mmmuuuqax—c:maoamwﬁ_n«mom:noun:ﬁﬁmﬂno4 8&trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=21
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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coLomMBIA

PATRI

co

Formato de Recaudo

L
FIDUCO

S e T e L

MONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

i

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LA POSADA DE LUIGHI NIT. ¥ cc c.e No. 93456756 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-07-25
CALLE 9 N° 5-34 BICENTRO 3214521012 AMBALEMA TOLIMA
12.Base Gravable.is se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o NiG0608 SNBSS & i s
7. Nombre dol Establecikmionto | "yt ‘Tiviamo |  Estableckmiento Municipio 14. Departamento sa.%ﬁnﬂ mili e 1000 maa
carcano,
LA POSADA DE LUIGHI 36370 01 AMBALEMA TOLIMA 11,400,000
14. Total Base Gravable. (si so imta
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,400,000
aproximado al multiplo de 1.000 mids cercanc)
tema N Recaud
e Selowee ® | 15. Liquidacion Privada (& vaor seoe 2600
ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercanc) ¥
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al multiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 28,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lenerlo)

Declarante .Nr: s:_ Nn._ﬁ_:% m&ﬂ_ ne' S

Nombre L ¢
Identificacidn

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando

se irate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP
! Ibague o
| Ush0249 T147
/18 10:09 H.h
@ : H.NO
Us: =g

A D
180724072223
Valor Efectivo:

VUr.Cheqg: 0.0a
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Valor Taristz: 0 nf
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO halor HD:0,00
YaLof _Q«.mhuh&..cﬂ.:.‘&

https:/fapps ._qa:oo_nmx.now:.oo_cmmwmz_m:_sm_:Om.ma_.mmimuomwm&mmm?.nnamm_.mmm_uimcgmm&u_omn.:waw_m”w&.mmmuvuaxanw:.om._.mﬂu_u_.mnwcnovn:ﬁ_‘mm_nmo 18&trimestre=28&grupo==&aportante=18&li... 1/1



27/10/2018
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FONTUR ()

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiwsing Cooreend 89 Conant Caisi 8 A

aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LA POSADA DE LUIGHI OnT @ec (e No. 93456756 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-29
CALLE 9 N* 5-34 BICENTRO 3214521012 AMBALEMA TOLIMA
] 12.Base Gravable.s se taa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingres nales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento “?umh?ﬁnaa_.__uw_o de 1000 mas
cercano,

LA POSADA DE LUIGHI 36370 01 AMBALEMA TOLIMA 11,200,000

14, Total Base Gravable. (si se vals
13. Forma de Pago de ingresos oparacionales el valor debe ser 11,200,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
i Nacional de d
Sistema nalde Recaugo 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 28.000
; sai aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) °
| Cheque ¢! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe sei 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miftiplo de 1,000 més carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 28.000

Nombre Y.
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se lrate de
revisor fiscal en Ios casos que exista obligacion fiscal de lenerlo)

Declarante L..E ‘_\: R..U\QXLOW

43. (56 -156.

%D&Nxmsmoﬁ Fiscal
et ombre

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

Contador
Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

I

il

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

(L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=3&grupo=&aportante= 1&li...

LAl



17/1/2019
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

-

FIDUCOLDEX

Frtuciana Cotmbns de Camarcie Extent B A

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

1.Nombre o R i i i
e 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LA POSADA DE LUIGHI LINT ®ec [JcEe No. 93456756 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Tsisfono del 6. Ciud 6a. Departamento
p Aportante fugtad HESE—" 2019-01-18
CALLE 9 N° 5-34 B/ICENTRO 3214521012 AMBALEMA TOLIMA
- 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombr : 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
¢ del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento M%M,m.w:m&wvmwaahm_ﬂ_% de o“.Swmame_
cercano)
LA POSADA DE LUIGHI 36370 01 AMBALEMA TOLIMA 11,600,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,600,000
: aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P ;
15. Liquidacion Privada (i valor debe 29.000
) = ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !
-/ Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
‘ Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
_’ﬁ_DCOOrDmx FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 29.000

i .nfw.....: awnm._, en los ,ﬂ.mmom que exista obligacion fiscal de tenerlo)

118 203@.—«0&( 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

__ |Declarante 4 £4 .ln&;\ NO\Q:D\H. Sedan o “>*  Revisor Fiscal Contador
= [Norfibre = A& QN S iy Nombre Nombre
- .A_amzzznmn_cs‘ , 2 Identificacion Identificacion
: -3 , Numero TP Numero TP

| _x __

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

__E

WA

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Gm“..\mcvm.mncnc_amx.noE.noCmmmmEm_.\_Sm_:Om.m.&.mmimuowmm&mmmEunEmgmmﬂuEmvgmmm_u.oma._.mau_mnmm__.mmmuvu&x_:_._mgom__.mmﬁ_u_.mnmcacvz:a.<mmﬂumo._mm:_amm:m

=4&grupo=&aportante=18&li

11



