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FONTUR
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

7
FIDUCOLDEX

Futeoaria Coloriina de Conpriot Lanear 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MIO NIT. _CC c.E No. 17648505 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
SAN VICENTE DEL 2010215
CARRERAT7 #2-21 3134334453 CAGUAN CAQUETA
R = 12.Base Gravable.(si se wata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deby
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio Heatanente ;g::?:?d?w;c ‘miliglo. da 1,000 mas
" carcano;
SAN VICENTE DEL
HOTEL MIO 43975 01 CAGUAN CAQUETA 3,158,000
14. Total Base Gravable. (s se vas
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,158,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)
Sisterma Nacional de Recaudo = : -
acionatd d 15. Liquidacion Privada (gl vaior dete 8.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) X
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 pproximado al muliplo de 1.000 mas cercana) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 10,000
aproximado al miltipio de 1.000 mas cercano) '

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

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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

|

Il

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

NIT. 800.037.800- 8

&) Banco Agrario de Colombia
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Antes de retirarse de la ventanilla por favor venfique

ante. Si no esta de acuerdo informele al
018000915000

cajero para que la cornja. Cualquier inquietud

ceion solicitada se registro correctamente
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
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14/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

)
FONTUR ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromoia b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtwiitiia Coominany te Comein Lot § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MIO “ NIT. c.c C.E No. 176489505 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN VICENTE DEL SO
CARRERAT#2-21 3134334453 CAGUAN CAQUETA
2 . 12.Base Gravable.isi se trals de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o b los o valor dabe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ) g‘ﬁ::jﬁﬂ“’;“‘;ﬁg;; d‘: :u;u m‘:;
- cercano)
SAN VICENTE DEL e
HOTEL MIO 43975 01 CAGUAN CAQUETA 7,048,000
14. Total Base Gravable. (si s ran
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7,048,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo : A )
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 18.000
; ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
I Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 3,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 _avroximado al mikiplo de 1.000 més cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor cebe ser 21.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) E

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contader publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

|dentificacion Identificacion Identificacion
Numero TR Numero TP

TGRSR ARETRTI AV

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

o oo L 3T —_

S 8¢S veg® ]

s cgr FiE_»

2 ol i

=2 - 23386 w £SE38

2 5 2§ %538 5 el

p= : L= 3T

(=] § <2 Z2¥ @ = 55585

r— ] E 2o 0Q @0 > 52 ==

E D~ = a o3y ?

i s 9 = x b= AL
) c &5 F > 55 %3

UQ o Lo — ‘—’£338

ﬂ“ = -3 = 3 DS E O S

P> B s U5 @ @ q 2o l2n

Qa O CL%. o 02 .:b'c glﬂ

: wao T o ¢ Er3 an

® 3 s 5 < &8 533cEs3
a = o o > 9 5

ﬂ' o ‘.IJ> o h: vgggﬂg

- e 0o E 2 o Z =T =g ox

- S © ] 2O v =F= 93

z L 2e 5 5 Tro 38%g 20
=2 A 0 s 2SS ©w-ov 3

=3 2 <9 W 2 2<g L8 45
= Y@ o < =8 E9 85

& T o o S=<“Y =Z g2 o

o 0 0 - S0 Q- T o oo

g af B s % S g8 =9a03

2 oa F =30 2q® LS EST

a ~ = 8 805 oo CEogGE

T g2 8 =9 - B2 $alfcd

EE v 08, tsg5 2% E

CE B2 v _< ESe®2 g%c o

= 5 *® 0@ 5 =82 3 c 3
Or F> 020 zZ-u =

https:I/apps.ﬁducoldex.com.c:o/JasServer.'MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassl=web&jasei=IoadTemplale&jasapp=fdxlurisrno&jaslpl=recaudoprin... M




14/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 3)
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 EI‘DUCOLDEX

¢ Cemtani fe Comith Loes

P s

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MIO NIT. ' CC c.e No. 17649505 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'1:;2'::;2&' 6. Ciudad 6a. Departamento
2019-02-15
SAN VICENTE DEL
CARRERAT #2-21 3134334453 CAGUAN CAQUETA
" 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxsi:njadn S miliplo. da 1,000 mas
- carcanc
" | SAN VICENTE DEL =
HOTEL MIO 43975 01 CAGUAN CAQUETA 8,241,000
14, Total Base Gravable. (si se vais
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,241,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 21,000
; ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) d
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 _aproximado al muliplo de 1.000 mas carcana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-8 17. Total Pagado (e velor dete ser 23.000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) '
18. Nombres y Firmas (De canformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(4 l l lll 15
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

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

7

coLOMBEIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Ftugriria Covbiond be Cirertd Banrs 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MIO “ NIT. cc ' c.E No. 17649505 2018 4 (aaaa-mm-dd)
; i 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN VICENTE DEL 2019-021
CARRERA 7 #2-21 3134334453 CAGUAN CAQUETA
i " 12.Base Gravable.(si se trata de
B 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingt aper les el valo
T Mmtine el RGN Nal. Turismo Establecimiento Municipio T-Bepsrtadents ;3:.:'—?;'1nmjmi:3|::m . :u“o?ar::;
4 cercann)
SAN VICENTE DEL = :
HOTEL MIO 43975 o1 CAGUAN CAQUETA 8,837,000
14. Total Base Gravable. (si ss vas
13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el valor debe ser 8,837,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T "
15. Liquidacion Privada (e valor dete 22 000
. ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 vaior debe ser 0
Cta CIE. No. 052—91261 <3 Aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& valor debe s 22,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1038 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 tenerio)

.800- 8

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(4 j‘ o 2 l 2! Z UHJ SYUL OO lll 215 .:’l'"'—l..lﬁ
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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