CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

¢ Guoara Coumbana de Somaron Brlerat § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR NIT. L cc ' cEg No. 71616016 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
" cclon del lad 6a.
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciud Departamento 20701000
CL 211936 3123146830 SAN LUIS ANTIOQUIA
12.Base Gravable.isi se trata de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o sles el valor debe
7. Nombre del Establecimiento St et ] Pt Municipio 11. Departamento g""‘,,,,,’.,"“?.‘”‘,,..m de 1000 més
cercano
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR 69587 01 SAN LUIS ANTIOQUIA 4,200,000
14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de POQO de ingresos operacionales el valor debe ser 4,200,000
aproximado al multipl de 1.000 mds cercanc)
Sistusia Nucionsl de Reqaudo 15. Liquidacion Privada (g valor debe 10,000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) v
Chegue ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al multplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (E vawr debe ser 11,000
aproximado al multplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el repr legal y publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Dectarante ¢ (he\® M1 Dt Revisor Fiscal Contador
Nombre

Nombre Nombre
Identificacisn Y TOT OO TE ™ Identificacion Identificacion
4 Nimero TP Namero TP
W Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Pagar Liquidacion por PSE me

Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion —Am 'mm.un Faiha o St
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR 71615018 2010 2 —
Direccion del Aportante Teiéfono Ciudad 6b. Departamento =l
CL211936 2123148830 SAN LUIS ANTIOQUIA

Nombre del Establecimiento N*.RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable($)
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR 69587 o SAN LUIS ANTIOQUIA 4,200,000
ITotal Base Gravable 4,200,000
Liquidacion Privada 10,000
|interes de Mora 1,600
Total a Pagar 11,000

@"@ 12 p“("l D wchaimiedePago | 2019-10-29

L2 hquidacion #375605 ya ha sico pagada.
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre

Fecha del Pago
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR NIT. L CC c.E No. 71616016 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 3019:10:30
CL211836 3123146830 SAN LUIS ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P =i el
7. Nombre del Establecimiento | S, Registro - 9. Clase Nnisinio 11. Departamento ey gl de.1.000 mas
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR 69587 01 SAN LUIS ANTIOQUIA 4,520,000
14, Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionalss el valor debe ser 4,520,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Priyada (= veke e oL,
ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) g
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
B‘nco Agrario aproximaedo al multiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 11,000
aproximado al milipl de 1.000 més cercana)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con e articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el repr legal y puiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante 6 lw‘\’p Mvﬁd’ ?'\’ﬂ"o Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
] Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
. . .r
Pagar Liquidacion por PSE mé,
Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Ano Trimestre S
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR 71818018 2010 3 s s
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento s
CL211936 2123148830 SAN LUIS ANTIOQUIA n
Nombre del Establecimiento N'.RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable($)
SAN LUIS HOTEL VERDE MAR 69587 01 SANLUIS ANTIOQUIA 4,520,000
Total Base Gravable 4,520,000
Liquidacion Privada 11,000
|Interes de Mora 0
Total a Pagar 11,000
ﬁfb @'&Ew Pvlaeza —
é/ [Fecha limite de Pago | 2019-10-29

La Iquddacion 8375093 ya ha sice pagada.




