13/4/2018

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fibuniotn Glavtlig 26 Sl Ealettd 4 &

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA FORTUNA REAL NIT. ilecc ilcE No. 60259458 2018 1 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del i
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-17
CALLE 54 # 17 B - 47 BARRIO LA CONCORDIA 316333328 BUCARAMANGA SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si se vata de
roig 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Iapgmxim)adﬂp al ‘mms,f;: do 1000 s
cercano,
HOTEL LA FORTUNA REAL 35542 01 BUCARAMANGA SANTANDER 16,458,000
14. Total Base Gravable. (s se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 16,458,000

aproximado al mUltiplo de 1.000 mas cercano)

‘wé Cheque w_, Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g vaior dete 41,000

2 ser aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano)
Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor debe ser
cta Cte. NO. 062_91 261_3 aproximado al mixl!ip[ﬂ de 1.000 mas [:ar'(:anu)

17. Total Pagado (e valor dete ser

aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)

41,000

revisor fiscal en los ?qs que exista obligacion fiscal de lgnerlo)

Declarante 3N [D\f\.) L “U:L}'L«k'-
- )

Nombre
Identificacion N, 24O N T2
oA

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ei articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representarie legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion s
Namero TP Numero TP

SOV KRATTAVIIN

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO







18/7/2018

FONTUR |

COLOMBIA

-
2

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fadeniahy S & CEER A
1.Nombre o Razon Social del Aportante : 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
| CARVAJAL QUINTANA EVARISTO UINT bice Dice Mo 88154126 2018 2 {aaaa-mm-dd)
5.Telefonc del
l 4, Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento T
| ;f’-ﬁ i CARRERA 21 # 34 - 35 BARRIO ANTONIA SANTOS 6802170 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.si se trala de
8. N°, Registro 8. Clase 10.Ciudad o n ionales el valor debe
[ 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departamento afé"f%&“?”masﬁﬁu dvs wuau n::;
carcano
\ -
HOTEL CASTILLO REAL
BLCARAMANGA 21512 01 BUCARAMANGA SANTANDER 17,882,000
14. Totai Base Gravable. (si se taw
13. Forma de Page ds ingresos cporacionales el valor debe ser 17,282,000
aprodimado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
istema Nacional de Recaud
Siste NERnR B = 15, Liquidacion Privada (g vaor dave 45.000
i, o . suf aproximado al malliple de 1.002 mas cercanv) ’
4 Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
| 16. Inferes de Mora (&1 vaior debo ser 9
Cla Cte. No. 062-81261-3 #proximsdo al millipio de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006845119-9 17. Total Pagado & veior dsve ser 45.000
. aproximado af maliiplo de 1.000 mas cercano) ’
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar frmada por el representante legal y conlador piblico o
ravisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lenegp)
Declarante aﬁ?’f > ) @" w‘\ﬂj Reviser Fiscal Contador
Nombre . &« Nombre Nombre
Identificacion J‘ q ldentificacion Identificacion
. % Ntmero TP Namero TP
r, &E393 126 l
(4 u M
e LT
\ e ™




6/10/2018

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fbultieih Clrivbadi 2o Gamins Lo 6. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA FORTUNA REAL NIT. (Uce lLicEe No. 60259458 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-18
CALLE 54 # 17 B - 47 BARRIO LA CONCORDIA 316333328 BUCARAMANGA SANTANDER
. : 12.Base Gravable.si se tata de
" 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio T1:Dapariamentn g];r:xsi;s?d??c ?Tr‘lglt?;tne g ;-Ulfﬂeﬂfgsr
cercang,

HOTEL LA FORTUNA REAL 35542 01 BUCARAMANGA SANTANDER 17,720,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 17,790,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PO .
15. Liquidacion Privada (i vator debe 44.000
" ser aproximado al malliplo de 1.000 més cercano) '
Cheque i Efectivo Banco de Bogota
) 16. Interes de Mora (el velor debe ser 0
Cta Cte. No. 052-91261-3 aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercano)
+Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 44,000

aproximado al méltiplo de 1,000 mas cercanc)

18. Nombres y Firma
revisor fiscal en los casos que

conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuan
ista obligacion fiscal de tenerio)

S (|
e
i A

da se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

| Declarante Revisor Fiscal Centador
| Nombre ] IAAALT Nombre Nombre
Identificacién [ o A . P Identificacién Identificacion
(PR a s A= ] d Namero TP Nuamero TP

29




21/1/2018

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

FONTUR

LOLOMBIA B

Formato de Recaudo

LEY 15588 - 2012

FIDUCOLDEX

#rigim Lieleid v Dl Dm0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CARVAJAL QUINTANA EVARISTO CANT Clee LicEe No. 88154126 2018 4 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del Y
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016:01-24
CARRERA 21 # 34 - 35 BARRIO ANTONIA SANTOS 6802170 BUCARAMANGA SANTANDER
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ;i;ﬁsspegiﬁxa?e':'ig‘fggf Jaane

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo

Establecimiento

Municipio

11. Departamento

aproximado al miliplo de 1.000 mas

cercano)
HOTEL CASTILLO REAL
BUCARAMANGA 21512 01 BUCARAMANGA SANTANDER 16,782,000
14. Total Base Gravable. (si s trata
13, Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 16,782,000
aproximado al sultiplo de 1.000 mas cercano)
i i deR udo 2
SapaTE Naclonal“ eReca 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 42.000
_— _— - ser aproximado al mitltiplo de 1.000 mas cercano) '
L. Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bognta
: 16. Interes de Mora (el vaior deba ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 . aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior dete ser 42,000

aproximado al milliplo de 1.000 més cercana}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firnada por el representante legal y conlador piblico o

revisor fiscal en los casgerque exlstﬁ:iig)anid fiscal de tenerlo
£ i . ifea
Declarante - U{'M n./ C}\

Revisor Fiscal Contador
Nombre P N Ve W e | Nombre Nombre
ldentificacion AT FEET il Identificacién Identificacion
@ 9/{01'4 i 2 { Numero TP Namero TP

IR

| Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria:3. E)I!em_e
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




