17/10/2019 Formato de Reraudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘O z q :’ _ u.d PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
S LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

ne e Comerere Entarns § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA BAHIA LTDA NIT. Licc c.E No. 811034017 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5 : 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
2 Aportante B 2019-10-17
CALLE 49A 43 12 2722994 BELLO ANTIOQUIA
. = 12.Base Gravable.(si se taa de
et 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o acionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tusisio Establecimiento Wonlcipto 11. Departamento e koo o 1000 ks
cercano)
HOTEL LA BAHIA LTDA 40724 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 21,320,000
14. Total Base Gravable. (si se irata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 21,320,000

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistadis Sacioral de Recaude 15. Liquidacion Privada (el valor debe

5 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 53,000
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 60,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas 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 representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

4 A L. S
Nombre MW JIOAYD ¢~ Nombre Nombre

Identificacion [/ w { qunw wﬂx y Identificacion Identificacion 2
Namero TP Numero TP /O T 2377 2

(415)77099938288487¢(8020)000037 7327(8020)081103401 71901 (3900)0000060000(96)20191017
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&j b&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&j
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pl=recaudoprint&year=2019&trimestre=1&grupo=&aportante=1&li... 1/1
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doc to de Identifi 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA BAHIA LTDA NIT. Llce Cc.E No. 811034017 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2019-10-17
CALLE 49A 43 12 2722994 BELLO ANTIOCQUIA
o s A 12.Base Gravable.isi se traia de
7. Nombre del Establecimiento mru_...——.” m_‘.mm_”““o e wr..n_.mmw Au_.n:.a.w& .o 11. Departamento ﬁﬂﬂ%ﬂ?ﬁgcﬁwﬂw&a_ aﬁw.o".%%ouo aumm_
cercano)
HOTEL LA BAHIA LTDA 40724 01 MEDELLIN ANTIOCUIA 23,483,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 23,483,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST .
15. Liquidacion Privada (el valor dee 59.000
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) ¥
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
Banco >Q—‘N10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vabr debe ser 59,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

Declarante
Nombre

: A
oL lfmasgo =+

Identificacion \ S5 lm Hm 24

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero 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 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista abligacion fiscal de tenerlo)

Z7T T oY 557

1O 7207

ll

(415)7709995888487(8020)0000377321(8020)0811 0340171 903(3900)0000059000(96)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cr
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

# Corumtvans te Comaros Latener § A

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Banco Agrario

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA BAHIA LTDA NIT. ' CC C.E No. 811034017 2019 2 (aaaa-mm-dd)
p " 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-10-17
CALLE 49A 43 12 2722994 BELLO ANTIOQUIA
. 2 12.Base Gravable.isi se waia de
2 7 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio PDupmtmpnrto aproximad il 1000 mas
cercano)
HOTEL LA BAHIA LTDA 40724 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 21,953,000
14. Total Base Gravable. (si se uata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 21,953,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo fome <
15. Liquidacion Privada (€1 vaior debe 55,000
- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) >
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 3,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (& vaior deve sor

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad

Declarante
Nombre

m%%‘@gw

Identificacion

\uL R

Revisor Fiscal

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
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Namero TP

Numero TP

AT

{415)7709988885487(8020)0000377331 (8020)081103401 71 902(3900)0000058000(96)20191017

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

_‘_

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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