16/1/2020 Formato de Recaudo

- CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F@NTUR o o | PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLOMBIA g
LEY 1558 - 2012

2
FIDUCOLDEX

S iolmiai d B

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT UNT. Ulec L cE No. 20865266 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del g
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
' VILLA DE SAN SRR
CALLE 7 10-102, CALLE 7 3138300630 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA
. . ) " 12.Base Gravable.(si se trata de
oo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : rachnsles. ol vilor: deb
7:Nombredel Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento g‘pgr;e;ror?adzpe;mmaﬁ;l: s 0:.0&\ * mie
4 cercano)
2 VILLA DE SAN
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT 45510 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 12,097,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 12,097,000
aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T 5
3 15. Liquidacion Privada (g valor debe 30,000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
L Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 4.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) Y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 34.000
aproximado al miltiplo 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 casas que exista obligacidn fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Ndmero TP Namero TP

JULTAL ERTEAVITO

415)77099986886487(8020)0000396827 (8020)00208652661902(3900)0000034000(96) 20200117
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ittps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jacsid=0575bd20-c0c0-4324-aada-3397be6 1a68i&jassrv=cms &jasst=web&jasei=lo. .
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F@NTUR % i :ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
P

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

| 7
| FIDUCOLDEX

Ccringnd e Sl Latsini B K

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre . Fecha del Pago
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT CInm. Uice LgEe No. 20865266 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del .
4. Direccion del Agonante Aportante. 6. Ciudad 6a. Departamento S
CALLE 7 10-102, CALLE 7 3138300630 )l CUNDINAMARCA
L 7 - . . 12.Base Gravable,si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o « | ingresos operacionales el valor debe ser
7. Npmbre del. Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio i = apaament aproximado al maiiplo de 1.000 mas
. cercana)
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT 45510 ot S o CUNDINAMARGA 19,450,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 19,450,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l valor debe
> } 49,000
) . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
LI Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) '

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECALUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 52,000

aproximada al miltiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad cori 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 pablice ©
revisor fiscal en los ¢asos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Ntmero TP

(415)7709398588487(802(H0000396824(8020)00208652661903(3900)0000052000(96)20200117
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

;:/Iapps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=0575bd20-c000«4324-aada-3397be61 ab8f&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo...



16/1/2020 Formato de Recaudo

‘ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FQ NTUR ! :ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ,
e i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

St Cinboast da S0l Eolioni 58

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ario Trimestre Fecha del Pago
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT ONT. ice CicEe No. 20865266 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento )
i VILLA DE SAN - Fake
CALLE 7 10-102, CALLE 7 . 3138300630 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA )
. " . - . . 12.Base Gravable.(si-se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o o les el valor deb
7. Nombre del Establecimientd Nal. Turismg Establecimiento |+  Municipio 1. Departamento 'a”é’éifi?d? o ltplo. de 1000 ms
cercano
- VILLA DE SAN
MIRADOR HOTEL UBATE LUZAFT 45510 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 22,600,000

14, Total Base Gravable. (si se wata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dsbe ser 22,600,000
aproximado ai maltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& valor dzte 56.000
‘ . ser aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) )
I Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado 2l multiplo de 1.000 mas cercana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (& vator sebs ser 56,000

aproximade al miditiolo de 1.000 mas cercanac)

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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Normnbre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(415)7709992838487(3020)0000396825(2020)0020865 2661 904(3200)0000056000(86)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ttps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jacsid=0575bd20-c0c0-4324-aada-3397beb 1a68f&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo ..




