15/4/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR I 5 ° ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLoMBIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
HOTEL NEWYORK JNIT. icc _CEg No. 36164511 2018 1
4. Direccion del Aportante 5'?;’::&:“ 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 7 NO.11-39 SUR PISO 2 8600007 NEIVA HUILA ) g
. s i 1 Je.hsizﬁravabm‘st-u uiu d-
& 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimi 11. D | airdimadtu ol W*h g ‘Wm_
j-ceceano) ==
HOTEL NEW YORK 24929 01 NEIVA HUILA

14. Total Base Gravable. si se luu
de ingresos operacionales el valor debe
3proximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

StaterniaiNacional deRecatdo 15. Liquidacion Privada (e vaior dece

- - - sar aproximado al multpla de 1,000 mas cercanc)
. Cheque ./ Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (g1 vaior ceve ser
Banco Agrario ‘aproximado ol mdltipic de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (e veior dete ser 1.000
aproximado al mitipic de 1.000 mas cercanc) N

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1035 de 2007 cuando se frate de personas Jundnc.u la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en Ios cascs que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre o1 04 Nomore Nombre

Identificacién i iG i
Nomero TP Numero TP

T T

3988888487(8020)0000331190(8020)00361 6451 11801 (3300)0000001000(36)201 30416
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

15/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR PATRIMONIO AUTONCMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLomaia b/ ; 1
LEY 1558 - 2012 ,HWCOLDEX
o a0 Lakmront 5o Comara Criwar A
[ b =4
- o] L=
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre ) Fﬁ cha del Pago
HOTEL NEWYORK INIT. Cicc iicE No. 36184511 2018 2 %0 (atamiim-dd)
i 5.Telefono del i '::
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento o 201@;04-16 i
CARRERA 7 NO.11-39 SUR PISO 2 8600007 NEIVA HUILA (= i ]
: {12.Basa=Gravabte.s« s st de
P 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingiéss) EiracionelesHl (alor dé58
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Departamento ragravmedty..al el |w,::
}-ceccanc) =0 -
HOTEL NEW YORK 24929 01 NEIVA HUILA e o O - - 5546000

14 Total Base Gravable. (si se wats {2152 0t i vt L0 iy @
operacionales el valor debe ser 7 o

13. Forma de Pago ingresos
apummldu al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sieamaiationalice Recando 15. Liquidacion Privada (i vaior dece
ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercanc)

- Cheque - Efectivo Banco de B

16. Interes de Mora (&l valor dede ser

Banco Agrario aproximado al multipio ce 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ veior debe ser
aproximada al mittiplo de 1,000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con @l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personasTjuridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o
revisor fiscal en Ios casos que exista obligacian fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién "
Ndmero TP Namero TP

JUBIOURE O M

(415)7709998888487(8020)0000331192(8020)00361645111302(3900)000000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




15/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR | 5 l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLomBla
LEY 1558 - 2012

: BUCOLDEX

rgnpene e Samarcis Lriensr 3.4

CA [~
e
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre e 7 Bdcha del Pago
HOTEL NEWYORK INIT. Llec Zlcg No. 36184511 2018 3 ciooeo (aaaa-mm-dd)
. P
4. Direccion del Aportante 5‘?;':::':& 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 7 NO.11-39 SUR PISO 2 8600007 NEIVA HUILA
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 3 11. Departamento
HOTEL NEW YORK 24929 01 NEIVA HUILA 1 £BA6,000
14. Total Base Gravahle. (Si se wata
13. Forma de Pago de ingresas valor debe
ot s mala 9e 1000 mds carcarey
Nacional de R d
15. Liquidacion Privada (&1 valor dete
= ox sar aproximado al miltiplo da 1.000 mds carcano)
I Cheque ' Efectivo Banco de
16. Interes de Mora (&i valor ceve ser
Banco Aqrario ‘aproximado al mulipko de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 1,000
3proximado ai multiplo de 1.000 mds cercanc) k

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas ]undu:as la declaracién privada deba astar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nomore o/ Nombre Nombre

Identificacién
33 16 a ST Numero TP Nimero TP

T T

5)77083238883487(3020)0000331193(8020)00361 645111803 (3300)0000001000(36)201 30416

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

15/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo“'uk l 5 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

OLOMBIA
i LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre 3 kdcha del Pa g0
HOTEL NEWYORK INIT. idcc iJcEg No. 36164511 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: + 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 7 NO.11-39 SUR PISO 2 8600007 NEIVA HUILA
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o [
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Dep
HOTEL NEW YORK 24929 01 NEIVA HUILA
14. Total Basa Gravable. (si so wrata
13. Forma de Pago de ingresos racioncles el valor dede ser
Spromemscd a il a8 1.000 mas carcanc)
i =
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaior debe
sar aproximado al multilo Ga 1.000 mas carcano)
! Cheque ' Efectivo Banco de

16. Interes de Mora (@ vaior debe ser

Banco Agrario aprocmado al mulipla de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vair dese ser 1,000
aproximado al miltplo de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo & del Decrato 1036 de 2007 cuando se frate de personas junalcas la declaracién privada debe estar firmada por el representants legal y contador publico o
revisor fiscal en los casas que exista abligacion fiscal de tenerio)

D Revisor Fiscal Contador
Nombre Zvecd Nombre Nombre

Identificacién
3 6 ’ t ‘73 77 Numero TP Numero TP

LT

703398888487(8020)0000331135(8020)003561645111804(3300)0000001000(36)201 30416
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




