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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

FONTUR .~

COLOMMR

S U N — — o
Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago

} HOTEL LOS QUILLACINGAS NIT. cC C.E No. 5192821 2019 1 (aaaa-mm-dd} .

| 4. Direccion del Aportante Slrggr‘:;v?t:e‘ &, Ciudad 6a, Departamento 2019-04-15

4 9-04-15

i_, o CLL 15 NO. 22A 03 CENTRO 3112253742 PASTO NARINO

i . R 12.Base Gravable.s: se v o

i . 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ingresos apsrationales el wior dene

| 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento ramato i motwplc de 1008 mi

| cercann) :

(1 HOTEL LOS QUILLACINGAS 49162 01 PASTO NARING 5,500,000;

-

| 14. Total Base Gravable. (i se vou ;

: 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el ior debe sef 5.500.000;

i . . apronmada al mylupio de 1,000 mads cercanol :

[ Sistema Nacional de Recaudo e - " :

| 15, Liquidacion Privada & wior debe 14.000:

. ser apromado al multiplc de 1.000 mas cercano) ! i

Cheque - Efectivo Banco de Bogota .

' 16. Interes de Mora (g wior deve ser 0!

E B R » Banco Agrario aproxmado al maliplo ge 1.000 mas ceicanc) i

! Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. .

| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9 17. Total Pagado @ wior debe ser 14.000°

i18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar trmada por ol representante tegal y comader
IpUnhco O rRVIS0T fiscal en los casns que exista obfigacion fiscal de tener)

iDeclarante Emd -7 Revisor Fiscal [ — Contador
{Nembre <L 4 Nombre Nombre
'itdemif:cacxc‘)n V2 identificacion dentificacion
i Nimero TP e Numero TP

; t i i iw' 1
| “ t& | Hs i
l 1 i P

28211801 (3‘3(}0‘;0[!0‘3{31 AQODGE 20190421

a1 5}?709998888487(8020‘}0000330685(8020)08051 92
\ imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

I de 15/04/2019, (8:35 a. m.
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|
i
i
1
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CONTRIBUCION PARAFISCAL

Fouzgﬁ &,'.‘y LEY 1558

' 1.Mombre o Razon Social del Aportante

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

2. Documento de identificacion

nttps:/ apps.fiducoldex.com.co/l asServer/MainGate‘?jusws:()S 22...

CON DESTINO AL TURISMO A

- 2012

C.E No

i HOTEL LOS QUILLACINGAS NIT, cC

5192821 2018

. . 5. Tefefono del .
| 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamerto
- CLi 15 NO. 22A 03 CENTRO Tressaa | PASTO | NARINO
{
- 8. N°. Registro g, Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento

| I
HOTEL LOS QUILLACINGAS

13. Forma de Pago

R

|

Chegque Efectivo

Banco Agrario
Favor girar cheque a nombte de Fiducoldex - PA. 9

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni 900649119-9

1

PASTO

sistema Nacional de Pecaudo

Banco de Bogota

NARING
14. Total Base Gravable. (si se wam

ge ingresos Operacionaies ei vaiol gebe w8t
apro¥mado at muiiplo de 1.000 mas carcanol

15. Liguidacion Privada © vaior debe
ser aproxmado al mattiplo de 1.000 mas cercano}

16. Interes de Mora (B valor dede ser
aprox¥made al mulplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (Ei wvalor debe ser

mas cercans)

3. Ato “Trimestre |
4

FIDUCOLDEX

(aaaa-mm-dd)

2019-04-15

e e T
12.Base Gravable.s se waua de |
NGIEses operacionaies el vaio!r gebe sBC
aprogsmade A mulipic de 1000 may

camanal

6,890,000

6.890.000]

‘HBA Mombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas fa declaracién privada debe estar tirmada por el representante tegaly contagor

’[pubhco o revisor fiscal en los casos que exista abligacion fiscal de tenerio)
] ; '

%Deckarame /A . o Lot *"/'g Revisor Fiscal
iNombre g ety Nombre
3|demmcac‘c'm S L identificacion
; Numero TP

? (415770998888
{ )morima TRES (3) copias: 1. B

ESTE FORMUL

Contador
Nombre
jdentificacion
e Nomero TP
3437(30200000330681 (80200005

anco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO oo

[T

\

i |

1828211 80472900Y000001 SONHAR N 30415

15/04/2019, 08:33 a. m.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA

htips://apps.fiducoldex.com.co/J asServer/MainGate?jasws=0322...

)§

o’
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012

I Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
{ HOTEL LOS QUILLACINGAS NIT. cC C.E No. 5192821 2018 3 (anaa-mm-dd)
i " : 5.Telefono del
i 4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
: p Aportante P 2019-04-15
] CLL 18 NO. Z2A 03 CENTRO 3112253742 PASTO NARINO
| 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable (s = e
{ . 5 2N . 5 (RQrEs0S ODEFACIONAES 0 debe
i 7. Nombre del Establecimiento Nat. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento e owads 4 s o8 1f
" cercano}
I HOTEL LOS QUILLACINGAS 49162 o1 PASTO NARINO 6,000,000
! 14. Total Base Gravable. (i se wan
| 13. Forma de Pago ge ingresos operacionales el valor debe ser 6.000.000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8
i

—

Declarante
Nombre
identificacion Y/

apiokmado al multplo de 1.000 mas cercano}

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada & wior debe

ser aproxmade al mitaplo de 1.000 mas cerCano}

Banco de Bogotd

16. Interes de Mora @ wior deve ser

Banco Agrario aprosmado at multipio de 1 000 mas cercanc}

17. Total Pagado ® wor veve ser

apronmago at multiplo ge 1.000 mas cercanol

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrsto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dectaracion privada debe estar tirmada por el representante legal y contadors
publico o revisor fiscal en jos casos que exista obligacion tiscal de tenerio)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
{dentificacion B identificacion
ero TP [ Namero TP . :
| ;
§ H
! H
(415}7?DQQQSSSMB?(SGZU}ODOUS306?8(8020)80051928211803(’39(‘0)%0003 700NGE 20180415

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

de 1

ESTE FQRMULARE&EECQMPLEE&NTE GRATUITO

/

i
{
{
i

i
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