12019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO “

FoNTuR l 5 l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
—_— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitucharia Cotonbinns de Somurue Eaterine 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT I NIT. _cc _ cE No. 20865266 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'1:"“’“ del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 04-09
VILLA DE SAN 2015
CALLE 7 10-102, CALLE 7 3138300630 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.(si se trata de
1 iz " 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i F
7. Nombre del Nal. Tor i Municipl 11. Dopar B e o
cercano)
VILLA DE SAN
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT 45510 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 3,250,000

14, Total Base Gravable. (sise m
de ingresos operacionales el valor debe 3,250,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ veir ceve

ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) 8,000
'/ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 2,000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 més cercanc) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 10,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacién Identificacién
Nu TP Numero TP

LBNTECAVRRVR Mt

(415)7709998888487(8020)0000326704(8020) 00208652661 801(3300)000001 00
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

tns//anns fiduenldex com enllasServar/MainGata?iasws=N822R iassrv=rmsaRiasst=weh&iasai=lnad TemnlataRiasann=fdxhirismnRiastnl=ranar idanrin



/412019

FONTUR (37

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fitvciana Coumbana o Comaria Exen § A

‘aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT NIT. Llcc (. ce No. 20865266 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'T;M"m del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante
VILLA DE SAN 1 g
CALLE 7 10-102, CALLE 7 3138300630 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.(si se trata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o n acionales el valor debe
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Depar mm) g mﬂ;: de 1.000 m'::
cercano)
VILLA DE SAN
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT 45510 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 2,856,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,856,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
i i o
Sistema Nacional de Recaudo 7472 cion Privada (@ vio dee + 550
e ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) $
" Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor dove ser 1,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) &
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ valor debe ser 8,000

Contador

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

Nombre

Identificacion

18. Nomb y Firmas (De

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacién Identificacion
Nimero TP

Numero TP

[NV

(415)7709998888487(8020)0000326709(8020) 00208652661 802(3300)0000008000(96)20190409
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

httns-//anns fidiienldex com ral.lacsSarvar/Main(Rate?i

NKR22Riassrv=rms

h&iasei=lnadTemnlateRiasann=fdxtirismnRiastnl=racandanrin



91412019

FONDNRLD

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

Formato de Recaudo

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fuiinra Coombmnd de Lomeris Eoteene § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT UNIT. Llce £0cE No. 20865266 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'}'"”“ del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 9-04-09
VILLA DE SAN —
CALLE 7 10-102, CALLE 7 3138300630 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.(si se rrata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o of valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Dep e -
cercano)
VILLA DE SAN
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT 45510 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 3,942,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,942,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e ver aee m—
. ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) 2
~ Cheque - ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1,000
Banco Agrarlo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 11,000

18.

y Firmas (De

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Identificacion

Revisor Fiscal

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacién

Nimero TP

Numero TP

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

(415)7709998888487(8020)0000326711(8020)00208652661 803(3300)0000011000(36)201

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

httns“//anns fidiienldex cnm rnl.lasSarvar/Main(ata?i:

NRIIRi

]rv=er

lnadTemnlataRiac

n=fdxhirismnRiastnl=racaidanrin



9/4/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR .

COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

]

FIDUCOLDEX

Fviinra Covnbana to Compruns Luenie A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT LNT. Dlecc [icE No. 20865266 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'2::’;::‘:" 6. Ciudad 6a. Departamento
: VILLA DE SAN N0
CALLE 7 10-102, CALLE 7 3138300630 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA

12.Base Gravable.(si se trata de

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i of valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsmo Municipi 11. Dep 5 m;;o o 1000 ol

‘cercano)
VILLA DE SAN
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT 45510 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 2,798,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,798,000
. aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (6 vakr seoe = o

ser aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano) '

- Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= whor dete ser 7,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Y TP

(415)7709998888487(8020)0000326714(8020)00208652661 804(3300)0000007000(96)20180409

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

httns-//anns fiduenldex com enl.lasServar/Main(Gata?iasws=0522Riassrv=rmaRiasst=

wahR&iasei=lnadTemnlataRiasann=fdxtiiriamnRiastnl=racandanrin



