13/12/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

'FONTUR

CoLOMmMBIA

<o

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4
FIDUCOLDEX

Frdvuaid Lowrbma e Lomerie Lilenge 5 A

LEY 1558 - 2012

E)f arcida

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ALUAN SAS Nt Uee C.E No. 901086046 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento shiaid.ad
AW 2N 4N 51 3143431478 CALI VALLE DEL CAUCA
’ : 12.Base Gravable.5 s wam de
T Sl A AL 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr i el valor r
7. Nombre del ol aneond HE SN irar i Manicipi 1. Departamento e g gl B K
GErcAana)

STORIA D"AMORE GRANADA 10 CALI VALLE DEL CAUCA 1,474,661,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se ras
de ingresos operacionales e valor debe ser
aproximade al muliplo de 1.000 mas cercana)

1,474,661,000

Cheque Efectivo

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

Shtema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl vakr dete

Ser aproximado al mlliplo de 1.000 mas cercanc) 2.212,000
Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (g valor debe ser 2.000
Banco Ag rario aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano) !
17. Total Pagado & vaior debe ser 2,214,000

aproximado sl muktiplo de 1.000 mas corcano)

P
TR

18. Nombres y Firmas (De confbr

ievisar fiscal en los casos que exisla fiscal de tenerio}

&l articulo & del Decreto 1036 de 2007

on privada debe estar firmada por el representante kegal y contador publico o

/YA

cuando se Ir
oA
[
19

Declarante Revisor Fiscal Contador E‘ L—-Webel Gjﬂr&;ﬁ@ ¥
Nombre Nombre SN T Nombre ” [=EED g
Identificacién IS [WEN Identificacion =TETL lentificacion |

Numero TP 64 23)—7 Namero TP 1928<2-T

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Rigdd PSE us: Sldizpsez




13/12/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

- Filwisarn G

C\ipicnay

FONTUR O

COLOMBIA —

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ALUAN SAS NIT. ce C.E No. 901086046 2019 3 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del
. i A . . D
4, Direccion del Aportante Aportanie 6. Ciudad 53 Lepsramanto 2019-10-30
AV 2N 4N 51 3143431478 CALI VALLE DEL CAUCA
. . i 12.Base Gravable.isi so wa de
7. Nombre del Establecimiento sﬁ;"#ﬁi‘:? E B 1?.'(:““‘:‘-:‘-] g 11. Departamento s oicadigepiortiglioggi. et
CEICAND)
STORIA D"AMORE GRANADA 10 CALI VALLE DEL CAUCA 650,871,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operscionales ol valir debe ser 650,871,000
7 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (e vakr dene 976.000
< ser aproximade al millipk de 1,000 mas cercana) *
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al maltipko de 1.000 mas carcano) u
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve sar 977.000
p aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano) 3
JAR
18, Nombres y Firmas (De confdridad,con el articulo & del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de |cas la aeclaracuﬁn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisar fiscal en los casos que exista ol fiscal de lenerla) ,ﬁ ﬂ
Declarante Revisor Fiscal Contador ﬁm\j b:“ C’l “\b
Nombre _ME_%W Nombre Nombre
Identificacién Ly 23130 Identificacion Identificacion I
Nomero TP Numero TP T =
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

’fi)qjdc:: PSE Sid 124243
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR ™

Formato de Recaudo

2

COLOMBIA s’
LEY 1558 - 2012 F[DUCOLDE)S
Fiduiiana Lommtean e Lenero Liee 3
Lnignio
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doci to de Identi ion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ALUAN SAS NT. ee c.e No. 901086046 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del ¢
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante ¥ 2019-10-30
AV 2N 4N 51 3143431478 CALI VALLE DEL CAUCA
£ : 12,Base Gravable.si se wsta de
Mot s Ty A e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales &1 valor ddbe ser
7. e del : Nal. Turismo Establecimiento Municipio T ol Ol'nn:m;bo de 1000 mas
CErGand)
STORIA D"AMORE GRANADA 10 CALI VALLE DEL CAUCA 806,492,000
14, Total Base Gravable. (si sc irata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vakr debe ser 806,492,000
aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g1 vakr debe 1.210.000
sof aprozimado al Mgl de 1.000 mds cercano) \ =
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor dobe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a1 vaior dete ser 1,211,000
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercanc)

]

[

8. Nombres y Firmas (De
revisor fiscal en los casos que exista ol

cal de tenerla)

uridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante kegal y contador publico o

Declarante Revisor Fiscal >  Contador E lC:’feﬂ’:l (q—it %.
Nombre Nombre Nombre P lodtnd CAPCIA B
Identificacion 14 1 Identificacion Identificacion [USY3C 24
Numero TP ; Numero TP
Imprima TRES (3) cop 1.B 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

fadada pae Sl 2od%s




