2/4/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Figusiiing Covptians ¢ Demaicie Extetiar §.4

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GUAMO PLAZA EINT ﬁCC Jc.e No. 65551950 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-05
CALLE 11 N° 12-04 2270094 GUAMO TOLIMA
: 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
74 iR B AT ol sl ito Nal. Turismo Establecimiento Municipio ¥ Dapatymento :grr:;z‘sad?er;momna;;: de 1000 més
cercano)
HOTEL GUAMO PLAZA 40018 01 GUAMO TOLIMA 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1 ,500.000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T A
15. Liquidacion Privada (el valor debe 4,000
& , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 2
@ Cheque dEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l valor debe ser 5,000
aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracin privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante evisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacién
Nimero TP Numero TP
(415)7709998888487(8020)0000324762(8020)0065551 9501801 (3900)0000005000¢(96)201 90405
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:I/apps.ﬂducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin oo



2/4/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Figwshisis Cowstinne o Qennras Entetier §.4

FONTUR

COLOMBIA

CO

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GUAMO PLAZA INT ){3 cc tlcE No. 65551950 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant 6. dad 6a. Departamento
e el Aportante Aportante Cludal TEREEIE 2019-04-05
CALLE 11 N° 12-04 2270094 GUAMO TOLIMA
; 12.Base Gravable.(si se trata de
4 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmim?du al miliplo. de’ 1000 nds
cercano,
HOTEL GUAMO PLAZA 40018 01 GUAMO TOLIMA . 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 7,000
= 3 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L. Cheque ‘;zi?Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 8,000
aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1

036 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 obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

9 Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

i I

709998888487(8020)0000324766(3020)0085551 8501 802(3900)0000008000¢96)201 90405
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=|oadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. -




2/4/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1556 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiousisis Cooptians ot Suseivis Entatie §.4.

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GUAMO PLAZA Einm @¥cc {0 cE No. 65551950 2018 3 (aaaa-mm-dd)
< . 5.Telefono del o
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-05
CALLE 11 N° 12-04 2270094 GUAMO TOLIMA
12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nambrs del Eatablecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento :‘gr'ae;:ws)ad?el:lmorgzllei:Ioe do 1000 mas
cercano,
HOTEL GUAMO PLAZA 40018 01 GUAMO TOLIMA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo LT :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 5.000
s i ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) i
U cheque A Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 6,000
aproximado al muiltiplo 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 obligacin fiscal de tenerlo)
Declarante \'\'é Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacién
Nimero TP Numero TP
(415)7709998888487(8020)0000324768(8020)D065551 9501 803(3900)0000006000(96)201 90405
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jaés@web&jasei=|oadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin.



2/4/2019

FONTUR

coLomBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fidusiasin Corswotany St Senaicie Extinist 3. &

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GUAMO PLAZA il NT~¥lcc £ cE No. 65551950 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del 4
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-05
CALLE 11 N° 12-04 2270094 GUAMO TOLIMA
" 12.Base Gravable.(si se trata de
Ty 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio CEiospariamento ag“r"e*i"‘)ad" al miltiplo de 1.000 més
cercano;
HOTEL GUAMO PLAZA 40018 01 GUAMO TOLIMA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 7.000
o R, , ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) Z
J cheque L?'Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 7,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del

Declarante
Nombre
Identificacién

| 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 obligacion fiscal de tenerlo)

evisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

(415)7709998888487(

IH

8020)0000324772(8020)0065551 9501 804(3900)0000007000(96)20190405
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&|‘ass\t=web&jasei=IoadTempIate&jasapp

=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. ..
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