22/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FOMTUR O PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA ;
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Famasia Sonatane o Diskics Exeow 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GUSTAVO RAMIREZ RIVERA INIT. Licce LicE No. 16281514 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del . Y
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-22
CRA 29972 5146108 CALI VALLE DEL CAUCA
. 12.Base Gravable.(Si se trata de
iy 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ing peracionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio icbepattamento ‘aprzz‘r:\s?d% al Irmmiplu de 1.000 mas
cercano,
HOTEL CHAMPANAT REAL 48900 01 CALI VALLE DEL CAUCA 12,255,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 12,255,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (Ei valor debe . 31,000
o - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ¥
Cheque ‘. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al vr;altipki de 1.000 méas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. *
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 39,000

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 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 - Revisor Fiscal Contador

Nombre .Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Ndamero TP

(415)7709992888487(8020)0000294942(8020)001628151 41801 (3900)0000039000(96)20190322
‘Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




22/3/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo &

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

7

FIDUCOLDEX

aproximado al multiplo de 1,080 mas cercana)

LEY 1558 - 2012
# b arte SonTRuse fo Lomerind Extenst % A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Anc Trimestre Fecha del Pago
GUSTAVO RAMIREZ RIVERA INIT.  cc [ cE No. 16281514 2018 2 . {asaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
B Aportante . 2019-03-22
CRA 28972 5146108 CALI VALLE DEL CAUCA
; 12.Base Gravable.isi sc 1ta de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o n consles sf valor dabe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo TP Municipio 11. Departamento p fgzﬁ; e m:;;n bl
cereano)
HOTEL CHAMPANAT REAL 48900 01 CALI VALLE DEL CAUCA 18,185,000
14, Total Base Gravable, (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser . 18,185,000
aproximado al mittiplo de 1.000 méds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R
15. Liquidacion Privada (i vator debe 45.000
. ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercana) ’
. Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes e Mora (i vaior debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado af mittiple de 1.000 més cercano) N
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @i vewor deve ser 53,000

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

Declarante D \
Nombre \
Identificacion \

18. Nombres y Firmas (De conformidad con et 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 piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Nimero TP

3 5)7?09998%3487(8020)0000294955(3020)0016281 51 41 802{3900)0000

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

il

i
|
ooias 20 90322

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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28/3/2019

FONTUR

"COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figuoas Sunatesnn te Ll Enion 3.4

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GUSTAVO RAMIREZ RIVERA TUNT e 3cE No. 16281514 2018 3 (aaaa-mm-dd)
" 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-28
CRA29972 5146108 CALI VALLE DEL CAUCA
; ‘ 12.Base Gravable.(si se trata de
a 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al maltiplo de 1.000 més
cercano,

HOTEL CHAMPANAT REAL 48900 01 CALI VALLE DEL CAUCA 21,513,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 21,513,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PR o
15. Liquidacion Privada (i valor debe 54,000
" o L ser aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano) !
‘.. Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6,000
Banco Agrario aproximado al rv;unipkzde 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ?

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 60,000

Declarante
Nombre
Identificacion

G st
TRl &
(69714

Famieee £

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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Niamero TP Nuamero TP

419

7709993885457(3020)0000317504(8020)0016281 5141 803(3900)0000060000(36)201 90328

IR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




28/3/2019

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

FONTUR

Formato de Recaudo

COLOMBIA ] ' \
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Figegsgent Tasindudie do Tk ERRel B &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GUSTAVO RAMIREZ RIVERA UNIT. icc ) c.E No. 16281514 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. < 5.Telefono del :
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t .
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-02-28
CRA 29972 5146108 CALI VALLE DEL CAUCA
’ . 12.Base Gravable.(si se trata de
Fon 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Bepartamento Iapr’:zﬁ'?do o miltplo. do. 1000 més
cercano,
HOTEL CHAMPANAT REAL 48900 01 CALI VALLE DEL CAUCA 17,930,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 17,930,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R : 3 N
15. Liquidacion Privada (& valor debe 45.000
o o = ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
L.} Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 2.000
Banco Ag rario aproximado al mgltiplo ge 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 47.000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) -

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante e J
Nombre 2 .
Identificacion $HC) -

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 representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

BRI A

{415)7709995288487(8020)0000294974(8020)0016281 5141 804(3
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




28/3/2019

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

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figunagd Sanvieguant do Conbic Eoaedl 3.2

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GUSTAVO RAMIREZ RIVERA UNIT. icc . cE No. 16281514 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. s 5.Telefono del :
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-03-28
CRA 29972 5146108 CALI VALLE DEL CAUCA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Deparaien Iaproxin?)adc a miltlo. de 1000 mas
cercano,
HOTEL CHAMPANAT REAL 48900 01 CALI VALLE DEL CAUCA 17,930,000

13. Forma de Pago

I Cheque .. Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser 17,930,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

15, Liquidacion Privada (& valor debe

ser aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano) 45’000
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 2.000
aproximado al mgltiplo,ye 1.000 més cercano) !

17. Total Pagado (el valor debe ser 47.000

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante e g
Nombre 2 .
Identificacién $HC) -

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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 representante legal y contador publico o

BIARIEATANM T IM

(415)7709993206487(8020)0000294974(8020)001628151 41 804(3
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




