14/3/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

7

FIDUCOLDEX

Fiduoans Loiomtoang de Simere

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LEYDER ALEJANDRO GAVIRIA OCHOA NIT.  C.C c.e No. 1087489320 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.1:’:?:‘:::‘:& 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-03-30
CARRERA 4 NRO 5 45 AVENIDA DEL RIO 3136095835 MISTRATO RISARALDA
12.Base Gravable.si se trata de
s 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento lanproxums.;sdz aICI?nuniploe A 000 més
cercano;
HOTEL BRISAS DEL RIO # 2 45706 01 BELEN DE UMBRIA RISARALDA 9,500,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,500,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo RS :
15. Liquidacion Privada (& valor debe 24 000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) g
Cheque = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debo ser 30,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del De
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

creto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

L

|

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

I

30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?iasws=0522&iassrv=cms&iasst=web&iaseizload Tamnlatefiasannzfdxh ricmnRiactnl=ranrar anrin
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COLOMBIA

Formato de Recaudo

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
LE T 2o S Comergs Eagnst § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
LEYDER ALEJANDRO GAVIRIA OCHOA NIT. _c.c . cE No. 1087489320 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016:03-30
CARRERA 4 NRO 5 45 AVENIDA DEL RIO 3136095835 MISTRATO RISARALDA
< 12.Base Gravable.si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimierito Municipio 11. Departamento 'a”g:jf:ad"o"e;alc“’n’:zlzz'oe dV: o O:Oems:s'
cercano)
HOTEL BRISAS DEL RIO # 2 45706 01 BELEN DE UMBRIA RISARALDA 11,300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,300,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ARSI ¢
15. Liquidacion Privada (el valor debe 28.000
3 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) %
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 5000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 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 @ valor debe ser 33,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se

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

Declarante
Nombre
Identificacion

~\

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

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

Nombre

Identificacién

Identificacion

Numero TP

Numero TP

L

|

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

I

30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

httne-flanne fidiraldey rom eal.lasServer/MainGate?iasws=0522&jassrv=cms&jass

t=web&jasei=IoadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin i
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

¥ duirana Covstonny de

FONTUR

COLOMBIA

amties Laowost § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
LEYDER ALEJANDRO GAVIRIA OCHOA NIT. . CC C.E No. 1087489320 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del "
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
CCIO| po nte Aportante luaa a epartamento 2019_03_30
CARRERA 4 NRO 5 45 AVENIDA DEL RIO 3136095835 MISTRATO RISARALDA
12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombire del Ratsbiacimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio ¥ e aproximado al miltiplo de 1.000 mas
cercano)
HOTEL BRISAS DEL RIO # 2 45706 01 BELEN DE UMBRIA RISARALDA 12,700,000

14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 12,700,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&i vaior debe 32,000
= ser aproximado al multiplo de 1,000 més cercano) v
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
5 16. Interes de Mora (! valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 36.000
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 l0s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

UV WA

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

httos://aoos.fiducoldex.com.Co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 11
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FONTUR

e

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

%

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
$ duioarse Coombapra B Commiins Daenst & A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LEYDER ALEJANDRO GAVIRIA OCHOA NIT. ce C.E No. 1087489320 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del i
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
H Aportante * e 2019-03-30
CARRERA 4 NRO 5 45 AVENIDA DEL RIO 3136095835 MISTRATO RISARALDA
12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Tudsme Estabilecimieito Municipio 11. Departamento aproxim:;do S matiplo. de. 1,000 més
cercano,
HOTEL BRISAS DEL RIO # 2 45706 01 BELEN DE UMBRIA RISARALDA 14,500,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 14,500,000
aproximado al mdltipio de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A A
15. Liquidacion Privada (& valor debe 36.000
A ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor deve ser 2000
Cta Cte. No. 062-91261 -3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 2
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debo ser 38,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

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 ¢

ontador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

NI

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

WA

htnellanne fidiinnlday rom m/Alagggr\mr/MainGate?iaswsz0522&iassrv=cms&iasst=web&jasei=|oadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastp|=recaudoprin...



