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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

Frlwainia Coombane v Cameius Lalsiai 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
REY TRUJILLO CARLOS ALBERTO LInT. _lece [LJgEg No. 17351903 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del -
.D del Aportant B 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad partament 50165404 .
CRA 40 N, 27-27 6726358 VILLAVICENCIO META
. : 12.Base Gravable.(si se trata de
oy 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales el valor debe ser
7-Nombrs del Establecimienia Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproximado al miltiplo de 1.000 mas
cercano)

HOTEL SANTA ANA REAL 13348 01 VILLAVICENCIO META 5,000,000

14. Total Base Gravable. (s se traia
13. Forma de Pago de ingresos operaclonales el valor debe ser 5,000,000

aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo g .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 12.000
o ser aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano) *
_| Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco Ag rario 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 (e velor debe ser 12,000

aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)

Declarante
Nombre o L 1 ~ > i.-‘.n_b‘
Identificacion Y3 s ilges

Revisor Fiscal

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 plblico o
revisor fiscal en |os casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

hos Al de By 14

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Namere TP

Namero TP

(414)7709398888487(802M0000326847 (802030017 3519031 9013900)000001 2000(96)20180430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1




Formato de Recaudo
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONGMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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LEY 1558 - 2012

Z

FIDUEOLDEX

koo h A Lutmia Lhleng § 2

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre ) Feq'r'l‘a del Pago
REY TRUJILLO CARLOS ALBERTO LINIT LIC.C  LICE No. 17351903 2019 2 .. ~{aaaa-mm.dd)
2 & 5.Telefono del h o
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento El
Aportante - ' 2019-08-30
CRA40N. 2727 6726358 VILLAVICENCIO META e = =
_ n 12.Base. Gravable.(si-se~tata .de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismeo Establecimiento Municipio 1. Departamanto sprodmgo.al.- bl da. 1000 mas
cercano}
HOTEL SANTA ANA REAL 13348 o1 VILLAVICENCIO META e - 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata T <o
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser '4,000.900
. . aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano} - o=
Sistema Nacional de Recaudo e . —
15. Liquidacion Privada (& valor debe i 3
- ) F seraproiimado al multiplo de 1.000 mas cercano) 1,000
! Cheque I Efectivo Banco de Bogota - e
16. Interes de Mora (g valor debe ser - 7 - ~ rry] ==
B i aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc) -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Appa g - = ———
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 10,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

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
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Numero TP

Contador
Nombre
Identificacién
Nimero TP

(415)7709998858487(3020) 0000370001 (8020)00173519031502(3900)000001 0000(96)20130830
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

30/08/2G19, 02:39 p. m.
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abyatarss Conmiesns 34 Cavmrig Lasr

aproximado al multplo de 1,000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
REY TRUJILLO CARLOS ALBERTO LINIT. 2:C.C  ¢iCE No 17351903 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'E;zf‘:::tgel 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-11-12
CRA 40 N. 27-27 6726358 VILLAVICENCIO META
. . 12.Base Gravable.(si trata o
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el ual:: n:ne o
: Nal. Turismo Establecimiento Municipio L8R aproximado al multiplo de 1.000 mas
cercana)

HOTEL SANTA ANA REAL 13348 01 VILLAVICENCIO META 8,000,000

14. Total Base Gravable. (si se van
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,000,000

S' t N 3 I d R d aproximado al multipla de 1.000 mas cercano)
Istema Nacional de kecauaoc
15. Liquidacion Privada gl valor debe 20,000
ch Efect Banco de BOgOté ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
eque ! Efectivo
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
o Agrario aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Bapc grarl 3

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Totdl Pagado (e vaor debe ser 20,000

publico o revisor fiscal en Ig3

18. Nombres y Firmas (De ¢bnformidad-con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personasmndlcas la &eclaramén pﬂvada debe estar ﬁrmada par fel mpresentante Iegaly comadur
3 exista obligacidn fiscal de tenerlo) 4 L 1

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nembre i

Identificacién - Identificacion Idenufcaclon G2 A
Numero TP NumeroTP i L

T

ll M

(#19)7709995886487(802000000386848(8020)0017351 8031 203(3900)0000020000(36)201 91112
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Hatcowdex.conicoisusservel: Muindale Musws=0322&]...



Formato de Recaudo

1del
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

Z
FIDUCOLDEX

Faticrire Coombeary 99 Civaiss Satein b 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
REY TRUJILLO CARLOS ALBERTO LINIT. {ic.C {IC.E No. 17351903 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante p 2020-01-09
CRA 40N, 27-27 6726358 VILLAVICENCIO META
4. N°. Regist s.cl — 12.Base Gravable.(si se tata de
i 3. N°. Registro . Clase .Lludad o Ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre.del Establetamiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11«:Departamsnto aproximado al multplo de 1.000 mas
cercana)

HOTEL SANTA ANA REAL 13348 01 VILLAVICENCIO META 8,500,000

14. Total Base Gravable, (sl s« tata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 8,500,000

& . aproxmado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo —— 5 S
15. Liquidacion Privada (e valor debe 21 000
> ser aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) &
. Cheque ! : Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g walor dete ser 0
1 aproxmado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. SRR =

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Niz. 900649118-9 17. Total Pagado (e wlor dece ser 21,000

aproxdimado al multiplo de 1,000 mas cercane)

13. Nombres y Firmas, (De c
plblico o revisor fiscal en,

Cleclarante "
Nombre _n,}_,&___gmgg] @ Nombre
Iclentificacion NF oy S ? 9

Revisor Fiscal

Contador

Grmidad cor ei articulo 6 del Decreta 10136 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
505 que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre

Identificacion

Identificacién

Numerc TP

Namero TP

I

I

(415)7709398£83487(B020)0000399334(B020)0017 3519031 904 (3900)0000021000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https //apps fiducoldex.com. w/}asServer/MamGate‘?Jasws 052’?&J

09/01/2020, 10:00 a. m.



