3/8/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

- FONTUR

vn
COLOMBIA @

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Y,

FIDUCOLDEX

Frvirina Cootioanh Dv Catmion Lawrn 8.4

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de identificaclon 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
No. 35428870 2019 2 (aaaa-mm-dd)
HOTEL LA ESTACION Onm. ®ec Tce Mo
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-09-05
CALLE 3 #5-09 3118877552 GACHANCIPA CUNDINAMARCA

8. N°. Reglstro 8. Clase 10.Cludad o [EBasS CISVADIS e bae 08
= . . . ! rescs opera jes ol val ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 11, Departamento sproimaco.al o de 1,000 més
HOTEL LA ESTACION 68483 01 GACHANCIPA CUNDINAMARCA 17,715,000

14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago s Ingrasos operacionales el valor debs sor 17,715,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mds carcano)
Sistema Naclonal' de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 44,000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
O cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e vakr debe ser 45,000

r aproximado al miilplo de 1.000 més carcano)

8714 — - =
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casaos que exista obligacién fiscal de tenerio) .

Declarante p Revisor Fiscal Contador e
Nombre j ey, ¥ Nombre Nombre .
Identificacion s Identificacion Identificacion .
Nimero TP Numero TP
0259(8020)003542887[]1 802(3900)0000045000(915)201 90905
Imprima TRES (3) coplas. 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de

LEY 1558 - 2012

Recaudo

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

7 FONTU
/4
FIDUCOLDEX

Frirksiits Covvtnmts by Cormee Evieint 3.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ala Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA ESTACION Onr. ®ec DcEe No. 35428870 20198 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Apartante Aportante 6. Cludad 6a. Depariamenta 2019-09-05 1
CALLE 3 #5-09 3118877552 GACHANCIPA CUNDINAMARCA

B ) 12 Base Gravable.(si se 3 do

8. N°. Registro 9, Clase 10.Cludad o i valor debe
7. Nombre del Establecimiento | 0 e8>0 | o B ento Municipio 11. Departamento .p,o,m)..,u S atilo de 1000 mas

cercano)
HOTEL LA ESTACION 68483 01 GACHANCIPA CUNDINAMARCA 13,572,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 13,572,000
apraximado al mattipio de 1.000 més cercano)
i aci e [} ,

Sistema Naciorial de Recaud 15. Liquidacion Privada (el vakr debe 34,000

_ ser sproximado al moltiplo de 1.000 mds cercanc) '

U Cheque X Erectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (a1 vair debs ser 3,000

Banco Ag rario aproximado al multipio de 1.000 més cercano) !

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total pagado (El valor debe ser 37,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercana)

Declarante j-G (X

Q0
Nombre ‘b &3l vy
Identificacién ESYTFRL L7

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de persongs juridicas la declaracién privada debe estar firnada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal = Contador
Nombre — Nombre
Identificacidn - Identificacién
Numero TP Nimero TP

[T

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduci

iaria 3. Cliente

MR

1 5)7709998888437(8020)0000370257(8020)00354238701 901 (3900)0000037000

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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3/11/2019
Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

P X
FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frtutiara Cuttmisang ta Lonusin Exari §. 4.
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aﬁ: Trimestre 3
. - Fecha del Pago
HOTEL LA ESTACION ONm. Bce @cp No. 35428870 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-11-08
CALLE 3 #5-09 3118877552 GACHANCIPA CUNDINAMARCA
o . 12.Base Gravable.(si
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o e - L
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ammmopu:wabmm dﬁﬁsnﬁ
cercano)
HOTEL LA ESTACION 68483 01 GACHANCIPA CUNDINAMARCA 14,960,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 14,960,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 37.000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
U cheque X Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ valor debe ser 0
L~ e R e = Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
“TRiolgiGr chequea uombre de Fiducoldex - P.A.
Fl L?éOLGEXFON UR:RECF?UDOS Nit. 900649119-9 17._Tota| 4P_agado (E] valor debe ser 37,000
e Bt~ S R aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) B
= G — :, s -t % T - i
18 Nambres y F sid’e oq_qfoqmdad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante lega! y contades pblico o
o Tz Ten los (gsBsaue eﬂs:io@gauon fiscal de tenerlo)
s - ~
Deu‘ara‘-g < Revisor Fiscal Contador
Wompre ** = = Nombre Nombre ,
ld‘,;,mﬁwc&n_ - . \dentificacion Identificacién -
= . = e o Numero TP Namero TP
(= = - — -
. v S o0 =- 3
= = = .=
= = — i
. v e
© mond
e E (415)7?09998888487(8020)0000386512(8020)00
= < Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
S ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
oy e W
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