16/1/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR l i % ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

fadviias Dendine to 4

s baleris B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA INIT. Licc LicE No. 97445774 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante . 6. Ciudad 6a. Departament
midelAp Aportante luda a-1ep ° 2020-01-16
CALLE 4 8B-71 B TRES ESQUINAS 3114277785 SAHAGUN CORDOBA
. . 12.Base Gravable.(si se tata de
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al meltiplo de 1.000 mis
cercano,
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA 59328 01 SAHAGUN izmon CORDOBA* q: 15,200,000
14 Total Base vaabie (Si se trata i )
13. Forma de Pago de "ingresds ‘‘operacionalés ° éf, vator’, debe st 1 4= 5 i %{115,200,000
aproximada al mitipka da 1:000 foas cercanc) o - boin 4 v
Sistema Nacional de Recaudo T S
15. Liquidacion; Prlvada (E! valor debe 38000
. 5 ssrapmmadn al mul'dplc de 1.000 més cercana) . !
(... Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora (EI valordebe ser 7.000
Banco Agrario aprox‘mado al mdltiplo de 1.000 mas oemano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17; Total Pagado. & veir ceve ser 45,000
apmxrmado al mdttiplo.de. 1:000 mas ciertcsno)’_ . 54

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 repregentante jegal y contador publico o

revisor fiscal en los casma obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante - iy /?/'7 AIC/“’\ Revisor Fiscal Contador

Nombre £ Nombre Nombre

identificacion G EFY I Identificacién idehfificasibn fjm-h-—;
¢ Numero TP Numero TP

\I\ !I T

{415)77099928838487(3020)00004 04467 (3020)0097 44577 41901 (3900)0000045000(96)20200118
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




15/7/2°20 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
. LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FotBbe 1 Lo

Figad P

FIDUCOLD)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Hihl'='e'cha del Pago
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA CINIT. Licc .icE No. 97445774 2019 3 o (aaaa-mm-dd)
@ P 5.Telefono del : :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 202001-16
CALLE 4 8B-71 B TRES ESQUINAS 3114277785 SAHAGUN CORDOBA =
. . ravable:si se
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o cionalés &l vator d
T.Nombre delEstabiacimienta Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . Depanameanto At mintho,Jo, 1.0
C8rcano) .. x gk
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA 59328 01 SAHAGUN CORDOBA 22,5t
14, Total Base Gravable. (si se trata i
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser - 2250
aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) s,
Sistema Nacional de Recaudo e +
15. Liquidacion Privada (& vaior debe . 5E
o - . ser aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano) 4
(i Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1,000 mas cercano) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (ei vaior debe ser

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 pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién
Namero TP Ndmero TP

(415)7709998838487(8020)00004 04480(8020)0097 44577 41903(3300)0000058000(96)20200116
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




15/1/2020

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

FONTUR

coLomBia |

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

‘J“su igis Eatnts

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre “Fecha del Pago
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA NIT. iicc icE No. 97445774 2019 2 i3 (aaaa-mm-dd)
. 1 5.Telefono del 1
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento -
CALLE 4 8B-71 B TRES ESQUINAS 3114277785 SAHAGUN CORDOBA 7 : -
. . 42.Base :Gravablexsi se trata’de
- 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingréses-Gpéracionales’ ek-valor debé.ser
zNombrs del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Hepartamenio e Lal mulbpho Be 11000 s
Gercario; it Land L
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA 59328 01 SAHAGUN CORDOBA ;

13. Forma de Pago

L.: Cheque -.. Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (i se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

15. Liquidacion Privada (i vaior debe
ser aproximado al muftiplo de 1.000 més cercano)

16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al muitipio de 1.000 mas cercano)

53,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacién

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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Nidmero TP

(415)7709998888487(802000000404476(3020)0097 44577 41 902(3900)0000053000(96)20200116

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




15/1/2020

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

FONTUR

LOLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDU’COLDEX

il 1“! .\nﬂ?px de Vitertin Kebetist

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA UINIT. [ice icE No. 97445774 2019 4 = (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del : ]
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento y
po Aportante p 20200116
CALLE 4 8B-71 B TRES ESQUINAS 3114277785 SAHAGUN CORDOBA ! s
. . 12 Bas Gravable (8i sé trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos “dperacionalés- él-valor debe-ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ap:g:mfdo o mitgs de 1000 mas
cércano. ) G
HOSPEDAJE VILLA CAROLINA 59328 01 SAHAGUN CORDOBA y 26, 400 000
14. Total Base Gravable. (si se trata g
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 26,400}900
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) - v 2 B ;
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. L|qu1da<:|on Privada (E! valor debe . 66,000
, ser aproximado al mittiplo de 1.000 mds cercano) . 3 ¢ +
..... ' Cheque .. Efectivo Banco de Bogota T
16. Interes de Mora (el valor debe ser ' 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 66,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante
Nombre
Identificacion

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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Ndmero TP

[IRTRTRIN

(415)7709998838487(8020)0000404482(3020)0097 44577 41304 (3900)0000066000(96)20200130

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




