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

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
? danone Lotvntane de Lameres Letear 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL VILLADOS NIT, c.c c.E No. 78115001 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4.D 6. Ciudad 6a. De nt
ireccion del Aportante Aportants ud pertamestio 2019-07-17
CARRERA 13 NO 14-78 3134429931 VILLANUEVA SANTANDER
12.Base Gravable.(S| so rata de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos. operacionales o valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "y ‘Turigmo |  Establecimiento Municipio . Rt pamecs % Ao Se 1000 mes
CRICano)|
HOTEL VILLADOS 21153 01 VILLANUEVA SANTANDER 8,340,000
14, Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el valor debe ser 8,340,000
aproximado al mokiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el vakor debe 21,000
ser aproximado gl mitkiplo de 1.000 més cercano) 2
Cheque  Efectivo Banco de Bogota 4
16. Interes de Mora (! valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al mikiplo de 1.000 més cercano) E
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (i velor deve ser 22,000
aproximado al miRiplo de 1.000 mas cercano)

on privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la
weague exista obligacion fiscal de tenerio) #
/&4 Revisor Fiscal 3 Contador
Noml Nombre
Identificacion e Identificacion

Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

N7 n -~ ne
. se
Pagar Liquidacion por PSE
jue. 18 jul 2019
Nombre o Razon Social del Aportante D de Identificacion Trimestre r
HOTEL VILLADOS 0115001 2019 1 Posks e aviipeitn
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento
cmnqu 13 NO 14-76 2134420931 VILLANUEVA SANTANDER sl i
Nombre del E stablecimi N RNT Ciase Estab, Ciudad Base Gravable($
HOTEL VILLADOS 21153 01 VILLANUEVA SANTANDER - )
SAN ] 3.340.000
Total Base Gravable $.340.000
|Liquidacion Privada 21,000
interes de Mora 1.000
otal a Pagar 22,000
[Fecha imite de Pago | 2019-07-17

L3 ‘oudacion 355141 ya ha 560 pagads.




171712019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FoN'uR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
SE—— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

T Bu0re Cuivrtany e Comeres Ladene

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL VILLADOS NIT. | cc cE No. 78115001 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcci 6. Ciudad 6a.D t
reccion del Aportante Aportante Ciu epartamento 2180717
CARRERA 13 NO 14-76 3134429931 VILLANUEVA SANTANDER
12.Base Gmublo.( oo vala de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o valo dcbo
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimi Municipi 11. Departamento "‘ﬂ'""‘, ”'.““"'"‘“ o el
HOTEL VILLADOS 21153 01 VILLANUEVA SANTANDER 7,897,000
14 T Base Gravable. s
13. Forma de Pago o i v 7,897,000
\ muo al moiplo de 1.000 més carcano)
$ Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g1 vakor debe 20,000
ser aproximado al moltiplo de 1.000 més cercano) 2
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor deve ser 0
Banco Annrio apro) al mikiplo de 1.000 més carcano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabr deve ser 20,000
sproximado al mokiplo de 1.000 més cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas I decl on privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio) .

Revisor Fiscal e Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

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

LY B
. . .-
Pagar Liquidacién por PSE jve. 18 jul 2019
Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Afo Trimestre
HOTEL VILLADOS 70115001 2019 2
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. D«
CARRERA 13 NO 14.76 312842090 VILLANUEVA SANTANDER
N del E m N*.RNT Clase Estab. Ciudad De
HOTEL VILLADOS 211563 o1 VILLANUEVA SANTANDER
Total Base Gravable
Liquidacion Privada
Interes de Mora
Total a Pagar
[Fecha mite de Page | 2019-07-29

L3 hquigacion =355144 ya ha $i00 pagads.



