28/6/2019

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=&aportante=14&liq...

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

iy ; ﬁﬁ, mansums
Fmsialt S e A

} FIDUCOLDEX

FRludigng ol dag 28 O0Ri0is Caliinai 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante - 2. Documento de ldentificacion 3. Ao | Trimestre Fecha del Pago

ALID AREVALO OINT B cce [JcEe No. 60397946 2018 I (aaaa-mm-dd)
4 _u : o.Telefono del | . |
. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

3

VEREDA CANO mbc_.DOmO_wa_u_m%mN_Z__mz._.O SAN PEDRO 8340041 CIMITARRA _ SANTANDER

9. Clase 10.Ciudad o

2019-06-28

12.Base Gravable.(si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas
cercano)

8. N°. Registro

7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento

Establecimiento

Municipio

Nal. Turismo

[ 20844 | 01 | CIMITARRA SANTANDER ] 17,000,000

14, Total Base Gravable. (Si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 17,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

:oHr_. SAN LUIS

|_ Sistema Nacional de Recaudo R :
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 42 000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
& Cheque (™ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 8 000
Banco _Pm rario 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 (i valor debe ser 50,000

aproximado al multiplo 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 mvﬁm,m obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

|ldentificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Nimero TP

(415770999388 8487(80200 000034 2987 (802000060397 9461/ 803¢3900)0000050000{96)201 90628
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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28/6/2019

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

Formato de Recaudo

EUGOOEumM

SRR F g Golierledan 44 Camaidhs Ealaiial 8, A

LEY 1558 - 2012

,_.zoawqm 0 Razon Social del Aportante

ALID AREVALO

4. Direccion del Aportante

VEREDA CANO w..>Gr CORREGIMIENTO SAN PEDRO
DE LA PAZ

8. N°. Registro

7. Nombre del Establecimiento Kal. Tariemo

HOTEL SAN LUIS

13. Forma de Pago

L Cheque & Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

2. Documento de Identificacion m Ano Trimestre

Ont. Blcc g No. 60397946 2018 I
5.Telefono del | 6. Ciudad

Aportante

8340041 CIMITARRA SANTANDER

9. Clase 10.Ciudad o
Establecimiento Municipio

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

6a. Departamento

2019-06-28

12.Base Gravable.(si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mulliplo de 1.000 mas
cercano)

11. Departamento

20844 | ot | cIMITARRA SANTANDER _ 20,000,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 20,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo LT :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 50 000
Eomen o WOQO—_M ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) _
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6.000
Banco Pm—.m_.mo m_u__Ox_an_o al multiplo de 1.000 mas nmqom:ov :
17. Total _UNQNQO (El valor debe ser 56.000

aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante ~ L b y€UC LQ
Nombre

|dentificacién

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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

_m: m“_wwnmm_m_mmmmamw_“m_”_m@_“__”__“__“_wbumm_m__nm_um_“_“_:_umm_mmwm_hm\_ mnaﬁmcEaaamammm:EmEmE 90628

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=&aportante=18&liq..
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2716/2019

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

Sy

|

= ﬁﬁﬁamﬁ_&.wu b. - —

Filudiing Coooerlednd &4 Oarmicie Caliiist 8. A

1.Nombre o mmu__u: Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao |  Trimestre Fecha del Pago

ALID AREVALO Ont. Wee (Jee No. 60397946 2019 I (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del m_ 6. Ciudad

4. Direccion del Aportante 6a. Departamento

Aportante =
jl.ulw.l_.l . | : 2019-06-28
REDA CANO BAUL CORREGIMIENTO SAN PEDRO 8340041 CIMITARRA SANTANDER
DE LA PAZ
]m b . =
. | . 12.Base Gravable.(si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase | 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turiemis Establecimiento | Municipio 11. Departamento %353% A wl antllple e LBEG e
Cercano
—

HOTEL SAN LUIS 29844 | 01 | CIMITARRA SANTANDER 26,000,000
_m—_— e e r— - - .

14. Total Base Gravable. @ se trala

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 26,000,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
- Sistema Nacional de Recaudo s Tl .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 65.000
= - B ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
L] Cheque ® Efectivo Banco de Bogota _
| 16. Interes de Mora (El valor debe ser 3 000

Banco >mﬂmﬂm0 aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. e SR
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 68,000

aproximado al mditiplo 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante A ﬂ— o) NCQ —Q Revisor Fiscal Contador

Nombre Altel myNAQlc Nombre Nombre

ldentificacion eilelele Yo RV ldentificacion Identificacion
v/ Nimero TP _ Nimero TP

A N

{#15)770999388848 7(8020)0 00034 2994 (R0 2030060397 9451 901 (3900)0000068000(96)20
Imprima TRES (3) copias: 1. _wm:.oo 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

'

40628

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/ Z_m_:mmﬁm@_mmémuommm&mmmEuoBmEmmﬂnEmcm__mmm_n_oma._.m:,ﬁ_mﬁm&mmmn._uuaxE:maom,_.mmﬁ_uﬂmomcaou_.m:&Qmmqumg O&trimestre=&qgrupo=&aportante=1&lia... 1/1
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