31/7/12019

FONTUR (2

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

Formato de Recaudo

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
s Cibans e Cherin Lie
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS LA ROSA Ownm. Dcc DcEe No. 37254041 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante ‘Aportante 6. Ciudad 88 Departemants 2019-08-01
CR 7 7 30 BRR EL CARMEN 3163753924 TIBU N. DE SANTANDER
12.Base Gnvablus» se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | %N~ edis 11. Departamento oo e gl e
cercano)
RESIDENCIAS LA ROSA 56114 01 TIBU N. DE SANTANDER 1,200,000
14, Total Base Gravable. (si se tata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,200,000/

aproximado al maltipio de 1.000 més cercanc)
= 16. Liquidacion Privada (s veir seve -

. - ‘ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) :
(2 cheque [ Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 2,00
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1,000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior dsbe ser 5.00

aproximade al mdktiplo de 1,000 més cercano)

revisor fiscal en los casos que exista

Identificacion

18. Nombres y Firmas (De mnlmmam con ol -mwlu & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Nimero TP Nimero TP

(415)7709333888487(8020)00003647 21 (8020)0037 2:

11701(3900)

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Q,

https://apps.fiducoldex.com.co/J

fainGate?]

05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...



31/7/12019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

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

Filvistre Sommtions te Conertir Lateras £ &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS LA ROSA ONnT. Cee Dcg No. 37254041 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
3 6. Ciudad 6a. Departal t
4, Direccion del Aportante Aportante uda partamento 201 1
CR 7 7 30 BRR EL CARMEN 3163753924 TIBU N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.(si se vata ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | 5N Registr 11. Departamento :‘:.,,,...""",..”"" ikl do 1000 s
cercano)
RESIDENCIAS LA ROSA 56114 01 TIBU N. DE SANTANDER 1,600,000

14. Total Base Gravable. (s se rata
de ingresos operacionales el valor debe ser 1,600,000
aproximado al makiplo de 1,000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo  [7/. ;0 iiiacion Privada (@ vwor e

- " ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) 4.000
O cheque [ Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (€l valor ceve ser 2,000
Banco Agrario aproximado al maktiplo de 1.000 més cercano) ‘
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 6,000

aproximado al matiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el mlmloe del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista of fiscal de )

Declarante Revisor Fiscal P C———— Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién S / st i i 4 T;’

g x ? ? 5 7 Numero TP lumero

5)7709398888487(8020)00003647 26(8020)00372540411702(3900)0000006000(36) 201 9080
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
Un
L
3 :6,000.
0
hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&j =fdxturi &jastp zaudoprin... 11



31/712019

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

FONTUR (3

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fibisaris Commtans te Comestis B £ 4.

‘aproximado al multiplo de 1,000 mas cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS LA ROSA Ownt. Oce Dcg No. 37254041 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-0801
CR 7 7 30 BRR EL CARMEN 3163753924 TIBU N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.(si se tata ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | S~ ed = 11. Departamento il gy pierroglbing g
cercano)
RESIDENCIAS LA ROSA 56114 01 TIBU N. DE SANTANDER 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se it
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
o B aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
N
Sistema Naclons! de Racalido 15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 5,000
» ser apraximado al mifilo de 1,000 mds cercano) i
(O cheque [ Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 2,000
Banco Agrario ‘sproximado al maltilo de 1.000 més cercanc) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648118-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 7,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el mieulo & 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
nerio)

Declarante 4 Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Numero TP S ——— Namero TP
(415)7709328888487(8020)00003647 27(8020)00372540411703(3900) 00
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
Un
https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&j; b&j oad Template&j; y=fdxturismo&jastp >audoprin...

n



31/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ‘

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

Fibusss Commtnand g Comertn Exiein £ A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS LA ROSA OnT. Dcec DcEe No. 37254041 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-08-01
CR 7 7 30 BRR EL CARMEN 3163753924 TIBU N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.(si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tu.rtgsmo 11. Departamento "’"“"‘) ”'m: d‘;"’;v&;ﬂ";
cercano)
RESIDENCIAS LA ROSA 56114 01 TIBU N. DE SANTANDER 2,500,000
14, Total Bm Gnvablo. (S se trata

13. Forma de Pago de hemize, debe ser 2,500,000

Spraximado l molipl de o 000 s cor cercano)
Sistama Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaior debe 6,000

— - " ser aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano) 0
[ cheque [ Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (! valor ceve ser 2,000
Banco Agrario aproximado al matiplo de 1,000 més cercano) v
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 8,000

aproximado al makiplo de 1.000 més cercanc)

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 contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion tene:

Declarante ?  Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i i i

(gy ?g\l{ olé/ Namero TP Numero TP

(415)7709938888487(8020)00003647 31 (8020)0037 2540411704 (3800)0000008000(36) 201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

P yaoayp

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&j b&jasei=load Template&j; =fdxturismo&jastpi=recaudoprin...




