A

13/1/2017 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL. CON DESTINO AL TURISMO

%@N?UR u‘ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONA L DE TURISMO - FONTUR 7
meanac LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Filzcians Cobrl na 3¢ Corarghs Lelzings . A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL PORTICO CHIQUINQUIRA [Inm Tlece | lce Moo 20932632 2016 4 (dd-mm-aa)
4. Direccion del Aportante S.Telafono del 6. Ciudad 6a, Departamento
Aportante J 2017-01-13
CRA 91623 7263810 CHIQUINQUIRA BOYACA

s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se taia o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento gﬁ&o;aﬂiﬁla:z1:(nmgscl::ms)ﬂ
HOTEL EL PORTICO CHIQUINQUIRA 5011 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 37,326,000

14, Total Base Gravable. (si s raia d=
ingresos operacionales el valor debe ser aprodmado al 37,326,000
muitiplo de 1.000 més cercanc)

13. Forma de Pago

Sistema Nawional ds Recaude 15. Liquidacion Privada (& wior debs

. ser aproimado al miitiplo de 1.000 més cercanc) 93,000
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl alor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al midiiplo da 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wio deve ser 93,000

aproxdmado al mdtiplo de 1.000 mds cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y conlador
publice o revisar fi?eﬁ 3n los cagos Qudexista obligacian fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador Jeor %)ﬁlﬁrt?ﬂ‘—

Declarante "d

Normbre *  Nombre _ Nombre LeioZ PHelz derma—
kentificacion Identificacion i identificacion L0 A0 ) ZD:j
Namero TP Namero TP PRz

R MY,

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




2/1/2016

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

PATRIMONIO AUDNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frlntrava Coonbee fe G Lelieit B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL PORICO CHIQUINQUIRA NT | lee C.E No. 20932632 2018 3 (dd-mm-aa)
4. Direccion del Aportante 5.Talefona.del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2016-11-04
CRA 91623 7263810 CHIQUINQUIRA BOYACA
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se wala do
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Qepartamento ::rf;f:adzp:z‘“ﬂ:gﬁ::_U‘Z’L;",:,a?:;:;ﬁ;)
HOTEL EL PORICO CHIQUINQUIRA 5011 01 CHIQUINQUIRA BOYACA 32,208,000
14, Total Base Gravable. (si se ata de
13, Forma de Pago ingresos operacioreles el valordebeser aproximadaal 32,208,000
muitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 81.000
i 5 ser aproximado al malliplo de 1.000 mas cercano) '
| 1Cheque ' 'Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l wlor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado (El valor debe ser 81,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006¥5B%

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad co

Declarante
Nombre
Identificacién

plblica o revisor fiscal en los casos gue oxista obligacién fiscal de tenerlo)

n el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el rej

presentanle legal y contador

Revisor Fiscal Contador

Nombre Hanco OjombigOta Seu EJ
Identificacion | 2 identificacion-

Numero TP 3 NGmero, TP

M

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

£l e+
po————
Cr— |
3
p—c————
h —
S
=]
4

E£STE FORMULARIO ES COMPIMSTENTE GRAUIT




— |
FIDUCOLIDEX

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR ARo Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 2014 2 01
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL PORTICO CHIQUINQUIRA @nm (Occ O G.E; No. 820004684 2014 2 (dd-mm-aa)
4 Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6a. Ciudad 6b. Departamento:
CRA 9A No 21-23 7263810 Chiquinquira Boyaca
8. Numero
Registro Nal. -
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable (3)
a. Hotel el Portico 5044|01. Hoteles y Centros Vacacionales  |Chiquinquird Boyaca $ 34,457,000
b.
.
d.
e.
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 34,457,000
() Efectvo () Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 86,143
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogots centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 17 TOTAL FABADG
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 86,143

18. Nombres y Firmas

Declarante : ﬁé"/ f"cﬂf?%e‘g

Nombre: 37 JoLa Yl octs PR
Identificacion 2,3_1_{,51)_}0?

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

Revisor Fiscal :

Contador: /—M’)ﬂ’%& %0-

Con M_P 7‘?}/3'8/#7_‘

3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Q¥

COLOMBIA &

CONTR!BUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMON!O AUTONGMGC FONDO NACIGNAL DE TURISMO FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Afo Trimestre Clase de Establecimiento
2018 |ovnnonl g s Qe b
11. Nombre 0 Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL EL PORTICO CHIGUINQUIRA @nT  Oce OCE No 820004684 2015 4 {dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  {6. Ciudad Ba. Departamenio: Boyaca
CRA 9A Na 21-23 7263810 Chiguinguira Boyaca
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 19. Clase de Establecimientoy  10. Ciudad o Municipio = |11. Departamento 12. Base Gravable {$)
a. Hote! el Portico 5044|01. Hoteles y Centros Vacacionales | Chiguinguira Boyaca $ 58,459,200
b.
C.
d.
e.
14. Total Base Gravable: (Elvalor debe ser
13. Forma de pago aproximade al maltiplo det 1000 mas cercana). $ 58,459,200
] 15 Liguidacién Privada (gl valor debe sec
O Flectivo (O Cheque Sisterma Nacional de Recaudo aproximado al multiplo del 1000 mas cercano). $ 146,143
16. Interes de Mora (el vaior debe ser
Banco de Bogota apraximado al mdltiplo del 1000 mas cercana).
Favar girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (! vaior debe ser
FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 apreximado al muitiplo det 1000 mas cercano). $ 146,148

exista obligacion legal de 1enerlo).

Declarante ; Revisor Fiscal ;

Nombre: RUBY SOLANYI ROCHA Nombre:

Identificacion: 23.497.709 Identificacion:
Numero TP:

Imprima TRES { 3 } copias: 1. Banco 2. Fiduciaria

Contador:

18. Nombres ¥ Firmas (De conformidad con el articule 6 del Decrela 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos que

Nombre:

Identificacions

Numero TP

i

3. Ctliente :

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Forma:

;




