1/4/2019

FONTUR

Formato de Recaudo

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

2

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
I Gt fe Compii Lxws § &
1.Nombre o Razon Soclal del Aportants 2. de 3. Ao BRI Fecha dsl Pago
HOTEL EL CAFETERC NT. _ CC C.E No. 20499204 2018 l 4 (aaaa-mm-dd)
S.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 8a. Departamento 2018.04.01
CALLE 4 NO. 4-39 31 CUCUTA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable. s vum o
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o " i oo ;
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tmmo 11. Departamento xm}“‘;‘*‘“ i ;f."}”,:;
carcana)
HOTEL EL CAFETERO 19545 01 EL COLEGIO CUNDINAMARCA 1,500,000
14. Total Base Gravable. s sc vus
13. Forma de Pago 30 Igrests ooecaconikes el vake debs wer 1.500.000
INCAITHIO N TUHDD e | OO0 miAe cerano )
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada it e e PR
et aprcemmeso m Subp de 7000 mas cerueo)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
: 16, Interes de Mora (11 ok caze s ol
Banco Agrario aproermao ¥ mubp e * 000 M cercans) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex < PA. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt sonwus-ej 17. Total Pagado i« wee deon s 4000/

y

d

Declarante Revisor Fiscal
Nombre Nombre =
|Identificacisn N

Numero TP

99 (80200000032 30 75(50 20)00204992041 804(3900)0000024000(36)201 20401

(415)770933380848 7

sprourmto W mulpe de * 000 ms cercens)

18. Nombres y FIrmas (Ce ccalormded con ol acticuic § del Deceulo 1038 cu 2007 cutnda sa vite de personas Lrakas la declaraci pivada cebe estar Srmada por el representanie Ingal y contasor pUbAto o
rvisor facal o s agece ke euist cbigackn fisey 3¢ tenec)

Contador
Nombre

Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cllente

ESTE FORMULARIO £S5 COMPLETAMENTE GRATUITO




1/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO y

FONTUR el g 2
TER D v o e FIDUCOLDEX

B e e

1.Nombre o Razon Soclal del Aportants 2. Documento de identificacion l.A.ho Trimestre Focha del Pago
HOTEL EL CAFETERO NIT cc CE No. 20499204 2018 3 (aana-mm-dd)
5. Telefono del
4 Direccion del Aportante Aportante €. Cludad 6a. Departamento 201 <
CALLE 4 NO. 439 3 CUCUTA N. DE SANTANDER
128880 Gravablo.s w rws oo
N 9. Clase 10.Ciudad o
7.Nombre del Establecimiento | '\ Reglatra 11. Departamento it gigarighg a4
e

HOTEL EL CAFETERO 19546 01 £L COLEGIO CUNDINAMARCA 0

ll Total Base Graval -
13. Forma de Pago G GperacoTae -z ‘ne-': 0

i w-_-naﬁavmmm
9 o 15. Liquidacion Privada @ v see o

O AOTB00 W TN Oe ¢ 000 mim cerceno
Cheq Etacn: Banco de B

i e 16, Interes de Mora (& e sww 0

mw Wi SR | 00w e |

avOor grae cheque a nomere de Fiducoltex « PA,

Foucou:sx FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado «i ww sie w 0

| B oy N~ epue——

18, Nm,‘hn—.nnmw--u«-inn—mvwlcnwv“.;nma.mumnmm—nma—nwmn»-m-‘-ymmo
mevinor fncal wn les

Dectararte ) RW Fiscal Contagor
Nombre Nombre
Identtcacion

Numero TP

Numeso TP

709996888467(B020)00003 2307 3(50 20)00 204992041 2)3(3900)00 0000000036201 30401
m-mmnﬂu 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente
_ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO_




1/4/2018

FONTUR

€o

Formato de Recaudo

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

FIDUCOLDEX

coLOMBIA
LEY 1558 - 2012
Pibiaa Cowmpans to Eoness Exens
1.Nombre o Razon Soclal del Aportants 2. de 3. Afio | Trimestre Focha del Pigo
HOTEL EL CAFETERO NT. lcc CE No. 20495204 2018 l 2 (aaaa-mm-dd) \
5.Telefono del
h nte 6. N nts
4. Direccion del Aporta Aportante Ciudad 6a. Departamento 20190401 ’
CALLE 4 NO.4-38 3138096398 CUCUTA N_DE SANTANDER
12.Base Gravable.is s vom on
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal, Tursemo 11. Departamento e s
<ercano) |
HOTEL EL CAFETERO 19546 01 EL COLEGIO CUNDINAMARCA 0|
14, Total Base Gravable. s s rx |
13. Forma de Pago de mguses cpacrwea ol VD atw et 0
Aceuerralo HW: 1 000 mds Garcans
Sistema Nacional de Recaudo  [14¢ ) jquigacion Privada - ace 0
60 aproeimaco al izl de 1 000 Mas ceraro)
Cheque  Efactive Banco de Bogotd
16. Interes de Mora & vor debw 3w 0
Banco Ml’l"o wpronmans ol masghe 3¢ 1 000 man cecanc|
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
£IDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt 9006431193 17. Total Pagado i v s s o
s s g e 1 050 s curcans)

18, Nombres y Flrmas (De convormidad ton &l ammém Decrato 103 da 2007

revsor facal en ios

Declarante

Noembre

V5 ”z&a
) Revnior Fiscal

uando we Irale 38 parsonas juriSCas ka SECTAGON S Va3

Contador
Nombre

st astar frmada por of ‘epresentactn hgal y COMGOr PUNICO O

Nimero TP

NN

(4157709998888487(B020) 000032 3072(80 20)00204%0
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Clients

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




1/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO »
FONTUR @ PATRMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7
S LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fusana Crvrtany o Cors e § 1

\ 1.Nombre o Razon Social del 2 % 3Ak | Tomests Fecha del Pago
HOTEL EL CAFETERO NIT. _ CC  CE No. 20499204 2018 [ 1 (sans-mm-ad)
r
5.Telefono del
| 4. Direccion del
: Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 209 A
CALLE 4 NO. 435 3 CUCUTA N. DE SANTANDER
128ase Gravable.s s rw oe
8. N". Reglatro 9. Clase 10.Cludad o agrees Geeosmetes
. Nombre del Establecimiento K
K &~ Nal. Turismo 1. Oopartamento oorovads w‘ﬂ:‘:
Cercare.
HOTEL EL CAFETERO 10546 01 EL COLEGIO CUNDINAMARCA 0
14, Total Base Gravable.
13. Forma de Pago 0 s vt ool Gy W )
o D S AR oo | 06 ol i)
g 15. Liquidacion Privada - aes S
C ' - 1 1
E °‘..q“. R e oo o0 T GO,
16. Interes de MOra (& e o 0
.m"-‘° e mate W A e | 300 e tetane
Favor girar choque a nombre do Fiducoldex < PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006401199 17, Total Pagado © e iwe wi 0
A mats w Tl e 1300 i ce e

ALN y Firmas © o - Drecretn 1036 Go 1007 cutrdc 50 Yate G0 [Ereored Ar et 1 16000 S1vi0e S60e 490 FINEss Do o IMEINrarn BoN ) SOAES00N JUMICE O
evacr facal e facw e
O — ) Revisor Fiscal Contagor
Nomire AN T Nombre Nombre
A

” m Numero TP Numero TP

#15)7 709899888467 (B020) 000032 3V6A(E0 20)00 20499 2041 801 (3900)00 0000000036 201 30401
| Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
\ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




