2/2/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘ozqcu @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
s LEY 1558 - 2012 WMUGOOH\UNN

Fravtiaria Coontiana o Comertid Evienat §.A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL QUIBDO PLAZA Ot ec Tce No. 1128436012 2017 4 (aaaa-mm-dd)
. X 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2018-02-02
CARRERA 4 24 174 3116342113 QUIBDO CHOCO
3 3 12.Base Gravable.(si se trata de
ey 8N 9.Cl 10.Ciudad . i
7. Nombre del Establecimiento Nal. .Nm;mm_m_:nwo g ans, M g .w. ¢ 11. Departamento M.%Hm.umshvﬁmegaumw%_ Do
cercano)
HOTEL QUIBDO PLAZA 32030 01 QUIBDO CHOCO 116,294,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 116,294,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AT
15. Liquidacion Privada (el valor debe 291,000
ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) %
[ cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser - 292,000
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 rep,

ntante
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

gal y contador publico o

Declarante : FK\ ¢ F#/7&.  Revisor Fiscal Contador
Nombre MNockon A, (Vo Ave 0 Nombre Nombre ©
Identificacion Identificacion Identificacion

Namero TP Namero TP

|

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?j 05228&jassrv=cms&j b&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017&trimestre=4&grupo=&aportante=18&di... 171
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‘COLOMBIA

OOz._.m_mC.o_oz PARAFISCAL CON DESTINO AL.TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Friiana Corombiand de Somercon Exteodt 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL QUIBDO PLAZA CINT. Wece Llce No. 1128436012 2017 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.w.wwwuu~um_ 6. Ciudad 6a. Departamento A
CARRERA 4 24 174 3116342113 QUIBDO CHOCO
. & 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales eltVator deb
T NatiBes tel Estsecinissn Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11: Departamento w;%ﬂmﬂwawummn_ﬂm_mwo d 1000 més
cercano,
HOTEL QUIBDO PLAZA null 01 QUIBDO CHOCO 110,598,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 110,598,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo om0 :
15. Liquidacion Privada (i valor debe 276.000
d ok 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 3
[} cheque % Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 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 (e vaior deve ser ‘ 276,000
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante

Nombre
Identificacion

ader Woatec

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Namero TP

Numero TP

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 obligacion fiscal de tenerlo)

L.

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

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiiuciann Colemtaan o Comeriet Exlernn § &

FONTUR (7

CoLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL QUIBDO PLAZA NIT. Llce C.E No. 1128436012 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del i
4. Di ion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
reccion del Aportante Aportante iuda a. Dep. ento 2017-08-11
CARRERA 4 24 174 3116342113 QUIBDO CHOCO
S 12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; ionales el valor debe
f-Nemhns aelEStabieciionto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Mertanisnn H_%qﬁm,n_wwawuoughm_qwsm do 1000 mbs
cercano,
HOTEL QUIBDO PLAZA null 01 QUIBDO CHOCO 82,689,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de —ummo de ingresos operacionales el valor debe ser mm.mmw.ooo
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ;
15. Liquidacion Privada (i valor debe 207,000
I8 ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) i
! Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) t
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total P d ¥
DUCO! it. X . Total Pagado i valor debe
- i %m mnmmw WOHW_W.%.% -mm0>c RS NIGRO0GID119.6 aproximado al agmﬁoﬂam 1.000 =5m<omﬂmm-.”v o= 209,000
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1 mwwnmi%ﬁ Eirmds [B&conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la
e

revi n lgs cases gue exista obligacion fiscal de tenerlo)
R

ién privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico o

Umoﬂ =y N A. Quiateso Revisor Fiscal Contador
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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17 : { Formato de Recaudo

CONTRIBUCION  PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘ozqcn G PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -\
ST - LEY 1558 - 2012 EUCOOHUmN

i Coldesdiand So omerid Exhet

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL QUIBDO PLAZA INIT. _/cc | cE No. 1128436012 2017 1 (aaaa-mm-dd)
g 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante i 6. Ciudad 6a. Departamento
. Aportante 5 2017-08-11
CARRERA 4 24 174 3116342113 QUIBDO CHOCO
N o 12.Base Gravable.(si se trata de
ey 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i tonales @ wElse dobe
7- Neanhis del Establgeimisnta Nal. Turismo Establecimiento Municipio i Rounciaiients _m:_wﬁw.ﬂwnwumwn_ﬂamw_% de 1000 mas
cercano,
HOTEL QUIBDO PLAZA null 01 QUIBDO CHOCO 75,475,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 75,475,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo LGN p
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 189,000
W ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) u
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 16.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. v
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 205,000
s .,.m,. M.F M M ﬁ. ﬂ.... Hm _Nam aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
L i ot e e d
B BT = .nu.nr..._hr:n.
18. zég_ﬂ‘.mmgm-&io::_ama 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 publico o
revisorfiseal &n Smdnﬁ*%m obligacion fiscal de tenerlo)
o S B
Decldrapte® ik 3 > 99«1@&0 Revisor Fiscal Contador
Nombre= u _ <= forntr Nombre Nombre
Identificacion.” & & A ; Identificacion Identificacion
G e UWHM, n Numero TP Numero TP
[ o 00 g 3 Gt I
.ﬂ 0 v it oo
o - o
’ =8 (4 17031
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ips.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=webg&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017&trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=118... 1/1



17/4/2018
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COLOMBIA
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fututions Corombrans de Comerces Eaterdi 6. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL QUIBDO PLAZA OnT. Bcc Oce No. 1128436012 2018 1 (aaaa-mm-dd)
2 3 5.Telefono del ;
4.D on del Aportant 6.C . Departa t:
ireccion del Aportante Aportante iudad 6a. Departamento 2018-04-20
CARRERA 4 24 174 3116342113 QUIBDO CHOCO
: + 12.Base Gravable.(si se trata de
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos cionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento “.waxiwawvmw azmaio a5 000 inas
cercano,
HOTEL QUIBDO PLAZA 32030 01 QuIBDO CHOCO 69,756,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 69,756,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AR -
15. Liquidacion Privada (& valor debe 174.000
= s L ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) %
L cheque # Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 174,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) 5y 2
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Ry Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
e
-2

118. Nombies§ Eirfhas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraci

6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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