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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
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PoTcoLied

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL HACIENDA SUPRACAFE SAS CNIT. C.C c.g No. 901142321 2018 1 (aaaa-mm-dd)
- 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante Aacriante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-01
CORR LA VENTA HC LOS NARANJOS 3128400282 CAJIBIO CAUCA
12.Base Gravable.isi sz sta de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7- Hombie del Establocinlcato Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Depacipmsnie MHMHHW% a miliglo de 1.000 més
HOTEL HACIENDA SUPRACAFE SAS 56439 01 CAJIBIO CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema N al de Recaud
= aconal © | 15. Liquidacion Privada (g vaior debe 5
o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
Banco _Pm_.mln aproximado al milliplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
g " 17. Total Pagado (e vaior debe ser 0

_N_GCA,Q:DNXxﬂ@E.*.Cm RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercaneo)

.‘._umamqmim
‘No _.:?m

_amu:mnmn_on

&&mn 514 m%?ax_o \h

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

(A

{415)7708998 88848 7(8020)0000321495(8020)0301 1 423211801(3900)0000000000(96) 20190401

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL HACIENDA SUPRACAFE SAS NIT. c.C i c.e No. 901142321 2018 2 (aaaa-mm-dd)
y . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad B6a. Departamento 2019-04-01
CORR LA VENTA HC LOS NARANJOS 3128400282 CAJIBIO CAUCA
8. N°. Regist 9. Clase 10.Ciudad o SEEa N e
e - ! ro 4 B ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tutfero Establocimionto Municipio 11. Departamento uu,ux_aw% 4 moliplo de 1.000 més
cercano
HOTEL HACIENDA SUPRACAFE SAS 56439 01 CAJIBIO CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo T ;
% i 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
o ser aproximado al milliplo de 1.000 mAs cercana)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco >m_.mlo aproximadn al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
“ FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 0
W s ‘ e aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano}
-18. Z_o“.q_._z.ﬂ-.wm__ v‘. "T_qivm (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas jurldicas la declaracién privada debe eslar firmada por el represenlante legal y contader publico o

Detlarante’
{Nombre )
Identificacion .

revisor fisoal en los casns que exista obligacién fiscal de tanerio)

Revisor Fiscal Contador @ﬁxﬁ ﬁ“.ﬂ.... 2
Nombre Nombre Vel &
Identificacion Identificacion 23O L P,

Numero TP [2 659 Numero TP

0 AR

(41%)7709998888487(8020)0000321533(B020)09011423211802(33000000000000(85)201 90401
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL HACIENDA SUPRACAFE SAS NIT. C.C | c.E No. 901142321 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante ; 2019-04-01
CORR LA VENTA HC LOS NARANJOS 3128400282 CAJIBIO CAUCA
8. N°. Reqist 9. Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si se tala de
i . N°. Registro . Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
% NombreauliEstablachiicn e Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento mwﬁnuuw% al miltiplo de 1.000 mas
HOTEL HACIENDA SUPRACAFE SAS 56439 01 CAJIBIO CAUCA 0
14, Total Base Gravable. (si se trata
k 13. Forma de Pago de ingresas operacionales al valor debe ser 0
aproximade al moltiplo de 1.000 mas cercane)
Sistema Nacianal Recaudo e it
HRlas e 15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Cheque Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Pm_.m_._o aproximado al multiple de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
- EIDUCOEDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 900649119-9 17. Total Pagado (e vsjor debe ser 0

aproximado al malliplo de 1.000 méds cercano)

o B 0 0 s T T

Umn_m_.ms_m
INombre. . 3
Yldentificacion.

: .nm .Z&-:E.ﬂm Y, ﬂ__,_.&mw (De conformidad con el articule 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas jurfdicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publico o
i 35@9 ?mna m;, .:..3 .imsa que exista obligacion fiscal de lenearlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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

I

(415)7709398888487(8020)0000321536(B020)0301 1423211 B803(3900)0000000000(36)201 90401

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




