1/3/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

=
FIDUCOLDEX

Fobucinnd COUSEEN $8 Lomant Beleinge 3 A

FONTUR 7

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL VILLA DEL PALMAR NIT. cC .cE No. 18260742 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5 . 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
ireccion del Aportante Aportante u a. Departamento 019-03:01
- CR10 7-28 3144134107 PUERTO GAITAN META
i . 12.Base Gravable.(si se trala de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Jos ‘ol ‘valor. debs
7. Nombre de) Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Dapartimito :xgr?;‘:ad?e:mﬂz‘zlﬁsloe de 1,000 mas
cercano)
HOTEL VILLA DEL PALMAR 23198 01 VILLAVICENCIO META 19,530,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 19,530,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ot a F
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 49.000
. ; ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
i Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 1.000
Cta Cte. 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 (e valor deve ser 50,000

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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal dg tenerlo)
Declarante /;/'7011 / Hc?

Revisor Fiscal

Nombre (24 u J&dlal Al Nombre
Identificacion 5 Identificacion
Numero TP
(415
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
A
4,




1/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SR LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Faguliatia Coiveddad fn Comaniy Balende 3 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL VILLA DEL PALMAR CINIT. LJcc . cE No. 18260742 2018 3 (aaaa-mm-dd)
< 3 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
eccion portante Aportante a a. Departamento SO5L055
CR10 7-28 3144134107 PUERTO GAITAN META
_ . 12.Base Gravable.(si se trala de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i i deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;3,?322;2,”:°°n'1‘3}§§,f’ dv.,ab;‘ooeo e,::sr
cercano)
HOTEL VILLA DEL PALMAR 23198 01 VILLAVICENCIO META 17,200,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 17,200,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e e y
15. Liquidacion Privada (€i valor debe 43.000
% ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
_ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 4.000
Cta Cte. 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 (e valor debe ser 47.000
aproximado al mltiplo 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 ﬁ? de tenerlo)

tzn - Het
Declarante // 12y, qriyret Revisor Fiscal co -
Nombre (7 fwic® Nombre Bk
Identificacion o7 Identificacion « NU
Numero TP iVEE

(415

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

&




1/3/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX.

Fofuiiatd Dovmbaang §o Uitanis Detaiis 3 &

FONTUR (3

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL VILLA DEL PALMAR CINIT. Lice c.e No. 18260742 2018 2 (aaaa-mm-dd)
P ; 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
» Aportante P 2019-03-01
CR10 7-28 3144134107 PUERTO GAITAN META
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
o s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les. 81 valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘gfxsiz\s)ad‘;"e';‘lc“;‘g;;; d‘? :.0050 '::sr
cercano,
HOTEL VILLA DEL PALMAR 23198 01 VILLAVICENCIO META 15,425,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15.425,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (i valor debe 39.000
& ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ’
Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6,000
Cta Cte. 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 (e valor deve ser 45.000
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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exnsla(?hgamén fiscaj de tenerlo)

Hontandp Wy twice

- Hat
Declarante Revisor Fiscal L
Nombre Herriagndo TAgifrie? Nombre
Identificacion 1¥72604YHZ Identificacién
Numero TP

415

T

—

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

aF



A

1/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

_ FONTUR | :“’“%“ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

SO ' LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Figwiane Covedand G Leoanog Lelgi 5 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre

Fecha del Pago
HOTEL VILLA DEL PALMAR LUNIT. . .cc . C.E No. 18260742 2018 1 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
’ Aportante . 2019-03-01
CR10 7-28 3144134107 PUERTO GAITAN META

. - 12.Base Gravable.(si se trata de

o e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales ‘ol valor dabe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11.Departamento ::?r':xsiDmsad(:zperaalmorxglﬁ;me d‘:oq.o:o rv?:s‘:

cercano)
HOTEL VILLA DEL PALMAR 23198 01 VILLAVICENCIO META 18,750,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,750,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l valor debe 47.000
. ’ 5 ser aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano) 2
. Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 11.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 58,000

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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Y ; ecin - _ o o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion nscye tenerlo) B anco lj 5 E ano {: 3 8 ] 4 Fuertn DBaitan - Het
Declarante o, [loritpee Revisor Fiscal Sry 212donfaGdi 80 ug42  T444 ‘
Nombre V7 et Nombre cr : irhlld'rfbtgsi 3 14:=51 H dO
Identificacion Identificacién pa Fiond liffeacion CER {789
Nimero TP LSt N TP [ =
e 201003010722

U

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

&




