4/4/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F

)NTUR ()

COLOMBIA 1B

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDE

Frgaiigns Coimiane g i

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL VIEJO “INT. flcc ficE No. 42138039 2018 (sean-minda)
- ¢ 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5019:04-04
CARRERA 8 # 31 13 CENTRO 3457129 PEREIRA RISARALDA
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s se raia de
7. Nombre del Establecimiento NaliTar=mo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;n;;ezz‘saﬁp::;mfsde ?‘m\é)a::asdc:rbsa;?r
HOTELEL VIEJO 31297 01 PEREIRA RISARALDA 14,756,000
14. Total Base Gravable. (si s raw
13. Forma de Pago de ingresas aperacionales el valor debe ser aproximado 14,756,000
al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR =
15. Liquidacion Privada (i valor debe 37.000
. - » ser aproximado al mUitiplo de 1.000 mas cercano) 2
. Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 10,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) X
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 47.000
= aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) Y

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico

(IR

{415)7709398855487(302()0000326961 (B020)00421380391801(3
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/Mai nGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei= loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year-... M



4/4/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FI

Fofu
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL VIEJO ZUNIT. Bicc ilcE No. 42138039 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del ;
. Di i 1 A 6. Ciudad 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante p TR
CARRERA 8 # 31 13 CENTRO 3457129 PEREIRA RISARALDA

o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se Irata ce
7. Nombre del Establecimiento Nall Turiemo Eatableciniento Municipio 11. Departamento :;;ej?nsmopj:&m;[:sde ?o&aﬂsiﬁaﬁ'
HOTELEL VIEJO 31297 01 PEREIRA RISARALDA 14,756,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 14,756,000
al maltiplo de 1.000 mas cercanc)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g valor debe

ol ~ ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) 37,000
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 10.000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 47,000
aproximado al mdiltiplo 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 arn fiscal de te&:)
t
Declarante 4 ~ m%gr Fiscal

Contador
Nombre vyNambre Nombre
Identificacion “a ,e ES e 3‘1 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

| (T

{415)7709993838487(8020)0000226961 (3020)00421 380391801 (39003000004 7000(96)201 90404
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
L ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




4/4/2019 Formato de Recaudo

; e CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
TUR 2{ :;& K PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fappines TR T

al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL VIEJO SiNm ficc [lcE No. 42138039 2018 2 (aaaa-mm-dd)
3 5 5.Telefono del ¢
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
CARRERA 8 # 31 13 CENTRO 3457129 PEREIRA RISARALDA
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se tata ce
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimiento Municipio 11. Departamento ;ngﬁfnsadgp;r;caﬁ?;fsde ?oo\{)a:;szz?ianﬁr
HOTELEL VIEJO 31297 01 PEREIRA RISARALDA 14,756,000
14. Total Base Gravable. (si se tratz

13. Forma de Pago de ingresas operacionales el valor debe ser aproximado 14,756,000

Sistema Nacional de Recaudo |77 Lo Cion Privada (@ veior debe

X ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 37,000
Cheque * . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g valor cebe ser 44,000

| aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscaj-dg tenerlo)

Declarante - Yo Qewscr Fiscal Contador

Nombre e T 5§ Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
t Zt‘ 5 3 656 Numero TP Numero TP

T T

{415)7709993838487(6020)0000326377(8020)004213 380391802(3900)0000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracion pnvada debe estar firmada por el representante legal y contador publico

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

11



4/4/2019 Formato de Recaudo

; CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
18" } ::‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
i ! LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

st A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL VIEJO NIT. ilcc ilcEe No. 42138039 2018 3 (aaaa-mm-dd)
/ ‘ 5.Telefono del ;
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento s
CARRERA 8 # 31 13 CENTRO 3457129 PEREIRA RISARALDA

e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se raa de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;ﬁ;ﬁﬁmzﬁrzaﬁ?sfsde ?mgagésgbzaxr
HOTELEL VIEJO 31297 01 PEREIRA RISARALDA 14,756,000

14. Total Base Gravable. (si se traa

de ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 14,756,000
al multiplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de,Recaude 15. Liquidacion Privada (& valor debe

: o : 37,000
..... - ser aproximado al mutiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl valor dete ser 4.000

Banco Agra rio 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 (g vaor debe ser 41,000

aproximado al mtiltiplo de 1.000 mas cercano) i

del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo

o revisor fiscal en los casos gue exis bligacion fiscal deftgnerlo)

Declarante nNcka A\ XT\ (S 5N é’n WERisor Fiscal Contador

Nombre . at £ ombre Nombre

ldentificacién & A 2 ‘8 8 ?. R Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(R

(415)7709393888487(8020)0000326381(5020)00421350391803(3900)000004 1000(96)201 90404
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




4/4/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

ITUR .

LOLOMBIA

FIDUCOLDEX

g 4.3

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL VIEJO - i c.g No. 42138039 2018 4 (aaaa-mm-dd)
> . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento i
CARRERA 8 # 31 13 CENTRO 3457129 PEREIRA RISARALDA

= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se vaia de
7. Nombre del Establecimiento Nl Tirsmo Establecimlento Municipio 11. Departamento ;n‘]grﬁﬁ‘sadzp;rz‘caﬁ?slssde Ti.o&lja:’?rés?::b;;e)r
HOTELEL VIEJO 31297 01 PEREIRA RISARALDA 14,756,000

14. Total Base Gravable. (si se vrata

de ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 14,756,000
al mtiltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Ststema Naclanal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe

X : R ser aproximado al mtiltiplo de 1.000 mas cercano) 37,000
Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor dete ser 2.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (e valor debe ser

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

39,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién prlvada debe estar firmada por el representante legal y contador publico

o revisor fiscal en los casos que gxista obligacion fis -@ de !eneljbR
Declarante <X (£ TN \Q evisor Fiscal Contador
Nombre

a0 q:ljompre = Nombre

entificacion Identificacion
- Numero TP Numero TP

MUDTARTALRR R ML

(415)7709993838467(3020)0000326985(8020)00421380391804(3300)00000330 100(96)201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Identificacion

n



