17/7/12019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (I

— LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR '/

FIDUCOLDEX

F v Coleneens de Lomeu Letew 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL COPORA INN NIT.  CC C.E No. 1020842435 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante : 6. Ciudad 6a. Departamento
e Aportante v 2019-07-04
CALLE 5NO 17A - 48 BARRIO EL CENTRO 3136234801 PUERTO GAITAN META
12.Base Gravable.(si se rata ds
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingiate’ Soicicihtlas
7. Nombre del Establecimiento | "\ ‘ruriamo | Establecimiento Municipio 11. Departamento o il da- 1000 més
CArcanp)
HOTEL COPORA INN 68339 .01 PUERTO GAITAN META 1,505,000
14, Total Base Gravable. si
13. Forma de Pago Pl bt Srado e pirialgesd 1,506,000
i |d R d aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo  ['yq. | iquigecion Privada e s —

ser al mikiplo de 1.000 mds carcano) !

Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0
Banco AQI’I"O aproximado al miRiplo de 1.000 méds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649113-9 17. Total Pagado @ vabr debe ser 4,000

sproodmado al mokiplo de 1.000 més cercano) *

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la d 5n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) .
Dedarante\| AT & S AHANTA (ex I Rovisor Fiscal : Contador
bre Nombre Nombre
Idgntificacion [ Identificacion Identificacion e
Niumero TP Niamera TP

FSTF FORMLII ARIN EQ AAMDI ETAMERNTE ADATI HTA

Pagar Liquidacion por PSE mié, 17 jul 2019
Nombre o Razon Social del Aportante D de Identificacion Ao Trimestre Fochnde
HOTEL COPORA INN 1020842435 2019 1 ¥
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento 2019.07-04
CALLE 5 NO 17A - 48 BARRIO EL CENTRO 3136234801 PUERTO GAITAN META

Nombre del Establecimiento I N°. RNT Clase Estab. Ciudad Dep B.uthﬁHS!
HOTEL COPORA INN [ 68339 01 PUERTO GAITAN META 1,505,000
Total Base Gravable 1.505.000
Liquidacion Privada 2000
Interes de Mora 0
Total a Pagar 4,000

Fecha limite de Pago | 2019-07-04

La biquidacion #347719 ya ha sido pagada.



171712019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLD

¥ duoane Cosmbens de Coneru Eaenur 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL COPORA INN NIT. © CC c.e No. 1020842435 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 5 6. Ciudad 6a, Departamento
s Aportante 2019-07-04
CALLE 5 NO 17A - 48 BARRIO EL CENTRO 3136234801 PUERTO GAITAN META
12.Base Gravable.(si ss rata dn
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o plemfcdirrongo e
7. Nombre del Establecimiento [ %A Registro | 9.Clase = Masiigte 11. Departamento m““""").do o miipio de. 1000 ma
cercano)
HOTEL COPORA INN 58338 01 PUERTO GAITAN ,  META 14,300,000
14, Total Base Gravable.
13, Forma de Pago i WE:.-W s 14,300,000
aproximado @ mukiplo de 1.000 més carcano)
Sistema Nacional de o 15. Liquidacion Privada (1 velor debe 36,000
ser aproximado al moltiplo de 1.000 més cercano) 4
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor dee ser 0
Banco Anrarlo aproximado al mikiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. o
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i veior debe ser 36,000
> aproximado sl mikiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la decl on privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarantd[* /7 &L&ﬂﬂh@ ﬁﬂ*R‘e\nw Fiscal Contador
e lv Nombre

Nombre
Id cion |dentificacion Identificacion
Numero TP Namero TP
J Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

i i mié, 17 jul 2019
Pagar Liquidacién por PSE " i
Nombre o Razon Social del Aportante De de Identificacion Ano Trimestre de
HOTEL COPORA INN 1020842435 2019 2 FOhm NSl
L. L, TN L. M' ETA 2019-07-04
CALLE 5NO 17A - 48 BARRIO EL CENTRO 3136234801 PUERTO GAJ
Nombre del Establecimiento N°.RNT Clase Estab. Ciudad Departamento B..Mgoo =
HOTEL COPORA INN 68339 01 PUERTO GAITAN META 1
Total Base Gravable 14,300,000
Liquidacion Privada 36.000
interes de Mora 0
Total a Pagar 36,000
Fecha limite de Pago | 2019-07-29

La liquidacion #347722 ya ha sido pagada. -



