ormato de Recaudo

del

FONTUR 3

LOLOMBIA

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jas...

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Siuend Liskenans 45 Gontiit Edasst B

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAN FERNANDO IPIALES ONT. Oce ZcEe No 1846585 2017 1 ) (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4, Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento
Apo Aportante P 2017-04-05
-CR4A NO. 14-90 7732106 PASTO NARINO
12.Base Gravable.(si se trata de
Py 8.N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio . Departamento aproimado al miltiplo de 1.000 mas
cercano) .
. SAN FERNANDO IPIALES 35005 01 IPIALES NARINO 2,300,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,300,000
- aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . N
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 6,000
, imado al multiplo de 1.000 m4; ’
G Cheque D Efecﬁvo Banco de Bogota ser aproximado al mdltiplo de 1 m soercano)
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
. No. X o aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wlor deve ser 6,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
puiblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
: Nimero TP Numero TP

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

|

AL

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

de Bonoty 374 Ipiales
21 DCWT7I7403 Usul2Té TéR6
LEX2413 DS/04717 14551 HLND
YLOLDEY FONTUR - CED 19782
170404072291941

Valev Lf&rflva 4,000.00

Yr.Cheg: 95 1]

‘Jalm' arjetay 0.08
Yalor WB:0.00
“"}ar Tatal:s,000.00

04/04/2017 11:17 a.m.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR g;% PATRlMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Peswissna Conmiend o8 Seomitit Exwose 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAN FERNANDO IPIALES CInir. Tlec Cice No. 1846585 2017 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante : 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2017-06-30
-CR 4A NO. 14-90 7732106 PASTO : NARINO

12.Base Gravable.
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. del Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :e"f’::'r:';f;f:;’ ;f':;:m

de 1.000 mas cercano)
SAN FERNANDO IPIALES 35095 01 IPIALES NARINO 2,500,000

14. Total Base Gravable. (si se trata de i

13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximadlosael mﬂlﬁpl: u':gfg;; 2,500,000

mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada ( velor debe ser 6,000
D ﬁ Banco de BOgOté aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque Efectivo
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser aproximado al 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 muiltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser aproximado al 6,000

muitiplo 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 tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

JUEATAMRARNIIOD

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

Eanrc de Bogota 374 Ipisles
// Sry 2121 DOWT3T401 Usuf,‘:'}?é T340

; ﬁife$$$$$ 2613 30706717 10:23 H.ND
Pa FIDULDLDEY FONTUR - CER 1782
Yar201704290722105917
Valor ffagflva,é 000.00
dr, Lhe? 6
Yalar Tar
Yalor #b:
Yalor Total:s,000.00

éeta.

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web... 29/06/2017



ormato de Recaudo v https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jas...

FIDUCOLDEX

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
F@quﬁ O % ~ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA Hamdy

LEY 1558 - 2012
Wb s iaad G iatedr DBl § A
1.Nombre o Razon Social del Aportanie 2. Dc > de Identificaci : 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAN FERNANDO IPIALES NIT. FIC.C .E No. 1846585 2017 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Iﬂg?t’::tgel 6. Ciudad 6a. Departamento ' 2017-09-27
-CR 4A NO. 14-80 . 7732106 PASTO NARINO
12.Base Gravable.(si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i peracionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :pgrroe)ds;sad‘: al ﬁﬁnﬁoe de 1.002 ems:sr
. cercano)
SAN FERNANDO IPIALES 35095 01 IPIALES NARINO 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
S'stema N io a‘ de Recaudo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
i acion N
15. Liquidacion Privada (El valor debe 4.000
Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
. ¥ R imado al multiplo de 1.000 ma )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3 bbb iciad ekl
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wlor debe ser 4,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) - '
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la | i6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisgrdisgal en los gasos qu e)?a obligacion fiscal de tenerlo)
awdo” Jia e - |
Declarante ) L( evisor Fiscal .~ Contador
Nombre == e aC] ROL L~ mbre Nombre
Identificacion [ R e ]85 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
@ JI ] :ul ‘ MMM : 03
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR &

COLOMEIS Ry

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aino Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAN FERNANDO IPALES  VOONT. Cicc CicE No. 1846585 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2017-12-07
-CR4A NO. 14-90 7732106 PASTO NARINO
o i i ’ 12.Base Gravable.(si se tata de
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Reg:stro . Cl?s? 10'0"'."".3‘.* ° 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprosimado al miltiplo de 1.000 s cercaro)

SAN FERNANDO PIALES 35095 01 PIALES NARINO 1,500,000

14. Total Base Gravable. (sisetratade
ingresos operacionales el valor debe ser aproxmado al . 1,500,000
miuitiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe

. ., ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 4’000
.1 Cheque L. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l veior deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 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 (& wior deve ser 4,000

aproximado al multiplo 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

Declarante Y17 IP4L ¥, < Revisor Fiscal Contador

Nombre / Nombre Nombre

identificacion Identificacion Kentificacion
Namero TP Namero TP

|

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

Il

(415 ] 20)2 \L! ] !U yhy lll !3['




