231412018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR )

COLOMBIA

FINUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Ildentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
FAM SAS NIT.  C.C c.E No. 816007746 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.1/'{3Iefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante
SANTA ROSA DE 20180427
CL 141552 3655237 oy RISARALDA
¢ < 12.Base Gravable.(si se trala de
Bt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrasos operacionales_al valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11.Departamento anroxim)adn al multiplo_de 1.000  mas
cercano,
SANTA ROSA DE
HOTEL TERMALES 29497 01 e RISARALDA : 0
BALNEARIO SANTA HELENA 42938 10 e RISARALDA 4,385,573,000
HOTEL CABARA TERMALES 29408 01 e DE RISARALDA 234,212,000
HOTEL TERMALES HOSPEDAJE 29497 10 SANI IOBRBE RISARALDA 194,938,000
TERMALES STA ROSA 56523 10 SARTS Ko TBE RISARALDA 1,602,011,000
HOTEL TERMALES GASTRONOMIA 56522 10 BRI e RISARALDA 1,171,598,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7,588,332,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sisterna Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l valor debe 11,616,000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ' '
Cheque Efectivo anco de Bogota

/ \ 16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0

Cta e. NO, 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

[Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 |\ \ 17. Total Pagado i wior debo ser 11,616,000

/’ \\. b aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

\
\\
18. Nombres y Firmas (D%qh icad cop el arlicy) & del Dacreto 1036 de 2067 culkdo
revisor fiscal en los casos que efista fbligacion fiscal de,

Declarante = : / = Revisor Fiscal A\ Contador
Nombre \ A€ Nombre g s U/ Nombre
Identificacion ; Identificacion 1 A DR 8% Identificacion
/ Namero TP L X8 Os9-t Numero TP
(4 Jl ( 12071 l ) ! Ll U1¢3900 H‘: l!l (lib)! \ 427

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

A

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201
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anps fiduccldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228& jassrv=

COLQ.“BIA ln

TR 7Y

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago 3
FAM SAS NIT.  C.C c.E No. 816007746 2018 2 (é\aaa mmedd)
LY 5.Telefono del ot L .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento o ' fhow
SANTA ROSA DE TPosorIe
CL14 1552 3655237 e RISARALDA e
12.Base -Gravable. o 'trata de. |-
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionalEs! el vl u b
T.Nambire del Establecimlenito Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento :‘;;Jrfznms)ad?:’:wm e 00" 4
Akl
BALNEARIO SANTA HELENA 42938 10 BN RORA e RISARALDA
HOTEL CABARNA TERMALES 29408 01 SANTQA%%A BE RISARALDA
HOTEL TERMALES HOSPEDAJE 29497 10 e RISARALDA
TERMALES STA ROSA 56523 10 SANTAROSA DE RISARALDA
CABAL
HOTEL TERMALES GASTRONOMIA 56522 10 SANIAROSA DE RISARALDA

CABAL

13. Forma de Pago

Cheque

Efectivo

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

Banco

Sistema Nacional de Recaudo

de Bogota

Cta Cte. NK062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si sc tala
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

4,014,513,000

15. Liquidacion Privada (gl valor debe

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 6,177,000
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (@ vaor deve ser 6.177.000

apraximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Normbre
ldentificacion

idgderon el articulo 6 del Decreto 1036 de 200!
it (iscal de tenerlo)

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre s NV NG Nombre
Identificacion , 89, 0 ‘ﬁfl Identificacion
Numero TP / AP §G T\ Numero TP

I

(41900

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

|

0

it

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

sécassi=webéjasei=loadTomplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

i
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16/10/20+8 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO ;)/

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .
——— LEY 1558 - 2012 ‘FIDU({—OLD‘EX‘

= s -
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de ldentifi 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
FAM SAS NIT. | o c.E No. 816007748 2018 3 (anaa-mm-dd)
: " 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 8a, Departamento
SANTA ROSA DE 2DiE st
CL141552 3655237 AR RISARALDA
> - 12.Base Gravable,(si se tata de
7. Nombre del Establecimiento | % - Registro 8 Clase - 11. Depar Gl ais chrtciuslan B S duie et
cercano)

BALNEARIO SANTA HELENA 42938 10 e RISARALDA 3,443,773,000
HOTEL CABANA TERMALES 29408 01 AN RISARALDA 240,868,000
HOTEL TERMALES HOSPEDAJE 29497 10 S e RISARALDA . 242,023,000
TERMALES STA ROSA 56523 10 = RISARALDA 1,428,593,000
HOTEL TERMALES GASTRONOMIA 56522 10 SANTéA’EﬁfA BE RISARALDA 1,005,519,000

14. Total Base Gravable. (si sz tata
13. Forma de Pago de ingresos operaclonales el valor debe sar 6,330,766,000

aproximado al muftiplo de 1,000 més carcano)
{stema Nacional de Recaudo SRR >
16. Liquidacion Privada (l valor debe 9.707.000
= ser aproximado al mulipla de 1.000 més cercano) ! !
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ valor debe ser 0
Cta Cte. No\ 062-91261-3 aproximado 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 i valor debs ser 9,707,000
(\ aproximado al muhiplo de 1.000 mds cercana) & o

4 ARV 1Y

e conformidad gqn el articulo § del Dacreto 1035 de 20 ando'se
ista @gmﬁw de tenerlo)
2

18. Nombres y Firm

Juridicas la dederacion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los ca

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion e Identificacion Identificacién
== Numero TP Ndmero TP

U

3



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

@@N?%ﬁ % PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

=
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct to de Identificaci 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
FAM SAS NIT.  ©C C.E No. 816007746 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Cludad 6a, Departamento
" ’ Apgrtae : . 2019-01-22
SANTA ROSA DE )
CL14 1552 3655237 CABAL RISARALDA
12.Base Gravable.si se tata dn
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i {onakés ‘ol valor)doba &8
7. Nombre de} Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento a"pgr{:n;;s)ad?w;mmngni;xnu do 1000 mé
cercano,
BALNEARIO SANTA HELENA 42938 10 SANIBROSADE | RISARALDA 3,083,138,000 @
HOTEL CABANA TERMALES 20408 01 SANTRRD AR RISARALDA 237,616,009}
HOTEL TERMALES HOSPEDAJE 29497 10 T RISARALDA 202,874,000 /
TERMALES STA ROSA 56523 10 Bt RISARALDA 1.263,882,00@
HOTEL TERMALES GASTRONOMIA 56522 10 R RISARALDA 475,841, —r g
14. Total Base Gravable. (si s tata
13. Forma de Pago de Ingresos oparacionales el valor debe sar §5,283,351,000
aproximadu al miltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (& valor debe 8,163,000
. ser aproximado al miliiplo de 1,000 mas carcano) e
Cheque  Efectivo 3 Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
ta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al multiplo de 1.000 mas cercann)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 r\ \ 17. Total Pagado @ valor debe ser 8,163,000
aproximado al miltiplo de 1.000 m4s carcano)
YA by

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artlcula & del Decreto 1036 te 2007\cubl i ian privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante A(b A‘@k‘e v or Fiscal Contador

Nombre . Rl Le#iot bre Nombre

Identificacion a1 q\ Identificacion Identificacion
Numero TP G G Nomero TP

{419 "

N L

(imm—

RN

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