
1 

FOiMVn.DR -, 
CO L OMBtA ~ . 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FO NTUR 

~

. 

FIDUC()LDEX 
LEY 1558 - 2012 . -~ . , .. .. ai( . , . ·, l ••· ••.• 

' ' ;::.> 
Trimestre 

1.N-;;m,;;;~azon Social del Aportante 2. Documento de ldentificaclon 3. Año Fecha del Pago 

HOTEL INGLATERRA Nll . " e.e e.E No. 41914132 2017 3 (aaaa-mm-dd) 

4. Dírecclon del Aportanto 
5.Telofono del 6. Ciudad 6a. Departamento A portante 2018-03-20 

CL 15 1831 7313350 ARMENIA QUINDIO 

8. Nº. Registro 9 . Clase 10.Ciudad o 
12.Base Gravable.(Si se trata de: 

7. Nombre del Establecimiento 11 . Departamento Ingresos operacionalel! el valor debe ser 
Nal. Turi smo Establecimiento Municipio aproximado al múltiplo de 1.000 más 

cercano) 

HOTEL INGLATERRA 27645 01 ARMENIA QUINDIO 22,980,000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (SI se trata 

22,980,000 de Ingresos operacionales el v;,lor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1,000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El valor debe 57,000 

Cheque ✓ Efectivo Banco de Bogotá 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

16. lnteres de Mora (El valor debe ser 
6 ,000 

F;1vor g1 rilr cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser 
arroxlmado al múltiplo de 1.000 más cercano) 63 ,000 -

- ---- -

18. Nombres y Firmas (O,; conformidad con e l :irticulo 6 del Decreto 1036 de i007 cuando se trate de personas jur ld ic:1s la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o rev,~or flsc;il en los casos que exrsta obligación fiscal de tenerlo) 

Declarante AJ~ -. R .. '!Jb,f; .) O\f\\ '1 ~iJ1! 
Nombre µJf,.,_ B ... g"t!\,~ JJ. 
ldonlif icilción Á\ l q_.\-h,-_l::7 'Z __ 

~ ---- ----

Revisor Fisca l 
Nombre 
Identificac ión 
Número TP 

------ - --- - ···- ·- --- Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 
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COLOMBI.A Cr.::t>' 

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

LEY 1558 - 2012 rt FID'UCOLDEX 
.,;,.·. r ,-,. .,, ., ...... ,,., , s. ... '~1~ "- "" ~ ;;.•: ~ :. · ~ 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3.Año Trimestre 
Fecha del Pago 

HOTEL INGLATERRA NIT. ., e.e C.E No. 41914132 2017 1 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 
6. Ciudad 6a. Departamento Aportante 

2018-03-20 
CL 15 18 31 7313350 ARMENIA QUINDIO 

12.Base Gravable.(Si se 1rata de 

7. Nombre del Establecimiento 8. Nº. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser 
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado aj múltiplo de 1.000 más 

cercano) 

HOTEL INGLATERRA 27645 01 ARMENIA QUINDIO 9,847,000 

14. Total Base Gravable. (Si se trata 
9,847,000 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 

aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (B valor debe 25,000 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Cheque -' Efectivo Banco de Bogotá 
16. lnteres de Mora (El valor debe ser 7,000 

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Favor airar cheque a nom bre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado (El valor debe ser 32,000 FIOUCOLD EX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cua ndo se trate de personas jurídic:;s la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 

~é , sor físr.zl ef", los casos que eyj sta obligación fisca l de tenerlo) 

Declarante ~ 'R..,~,~ S01" c'7 -t' '1 ~ 
' Nombre ~ Ru v 4 """°'"t,h ~ b.J!. 
' ldentifícac.ión Ll \ ':B Y tz 1 .. 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

( 411Jj{jo~!l11~,lu1(11~111~11l ll ~I~~i,~~~\\~l~!l~~,i~!li2 • ¡ 

•:~J~t t f ,:( t 1vu:3/ ,00(' ,U0 

___________ l_m_.P __ r_im_a_ T_R~S (3) copias : 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cli :.ntc 

f STE rORí/l ULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUI I O 
- - - -~· - - --
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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - F0>-100 NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 - 2012 

~ 
11 FID~C~)LDEX 

1JkJmDr1: o Ra:w-n Social del Aportante 2. Documento de ldentíf,ca:cíon 3. Año Trimestre 
Fecha det Pago 

HO~ l\.'Gl.ATE::¡;RA " e.e 201 7 2 (aaaa--mm-ód) 
NIT. C.E t-.:0. 4 í 914132 

4. Oi:ea:ion ciet Aportan""_..t: 5. Telefo.no del 
6. Ciudad 6a. Departamento 

Aporta.me 2018-0'.>-20 

a. ·: ' 23í 7313350 ARMENII-. QUINOIO 

i 
* 1 
, 
1 
' , 

8. N"'. Registro 
12.Base Gravable.1:. !i€c ~~ e,, · 

7. Mon-se ~ Esta~ 9. Clas.e 10.Cíudad o 11. Departamento "117':'VA •r~;;,-; ..r~ '!:i r,Jr; ~ w-
Ual. Turismo Establecímíento Municipio a.,,'VID ~..,:; ,:A -~~ :)<: í ::f.f, -,.<id < ce,=,, 

~ c.... r & J.. ~~P."t- ll545 01 ARMENIA QUINDIO í 7,527,íXlv 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. 1& ¾ c.raca 

17.!:27 JJOC t½ ..-q i;ar.A lf-"9'~ e,I W...W ~ ·-
;¡,;xr;·1wr,:;r.o al rr~ de 1,oo.:; máe!. =,:::,-.,w,., 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Uquidacion Privada ,a "nkr ~ 44.00C• 

Banco de Bogotá 
= .. ,;,-:;:,xr.::.do :,,1 rr.at,po <:Se 1JJúO má<. r;gcz'l:J ¡ 

:::,,-<ea:J.'.": ., Efedt..to 
16. lnteres de Mora (EJ v,,.,Ac-r deoo ae 8,00G 

Cta Cte. No. 062--91261-3 ªJl'!,'.llflY,,....O 61 ~ d,;, 1,(J(JO l"l"o:áe CE(r,¡;'1()) 

=:. , y T '>' :r ~.k :=: -~ ,::.,e d€ Fiduc.olde,:: - P ,A. 
::i ::_ _-::,:::,5s,- ,;:;_,,"A¡-: __; o ::>.ESI-.UDOS NíL 900649119-9 17. Total Pagado (El vair;r ,x,te v.:,- 52,IJOG 

~ o-4-,w-..c, a rriit!íplo óe 11)00 rr~ U:t'ca!'G) 

12:. Mcrml:lrf:S y F irmas '[.-,,, "L'',;rrr.o,--A =,.,r ":I ar',io.;~ 6 ~ 0!::ae'.o 10s8 de 2fJü7 W'3néo se tra'.!: de f><:rvxia5 i'.Iri<fr..:c,,-; fa ri";f'--lar&r✓ón prr, ada debe estar firm,,da ¡:,oi- el re;:i,eser-.iante ~ , ~ p(a,:x. c. 
-~ ', f :r,;,,"" .-..'!: =~~ ~,., ,,, ..,,-;;; c,1-~ fisr,:;d de tener'i6J 

'.:":;I¼:;. ~.c,n ,..._ ~ L,Jh ,C,..,1-,,-, ~ 
.,, . ·"' ('\._,,.. ~ .. .,....,..r,.,,:. ~ ~ l; ;f ho1 

l%f'.!~r_;;,-,,;,,.- lJII • 
Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
1,Júmero TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

(4 JJfü U~líl~!~Jllll~llll ! Jlllll®HIJ~~l~ijl~; ;" 
1 l ,.. · - • 
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_______ ___ ____ lmprirna TRE :; (3l_c.o pias: .. !.:_B.i~o 1 f ,d~ciar ia 3 Cliente 
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