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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO | J

FONTUR l :ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMEBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

sk ge Tk

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre zacha del Pago
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL PAISA L4NIT. .ic.Cc L.cC.E No. 32558119 2019 | (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE 1 NO. 8B-149 CORREGIMIENTO LA YE 3114277785 SAHAGUN CORDOBA
s o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
CAFETERIA Y HOSPEDAJE EL PAISA 59329 01 SAHAGUN CORDOBA

13. Forma de Pago

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

- Cheque .. Efectivo

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

Sistama Nacional de Regaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe

ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (l vaior debe ser
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser 17,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos q exist# obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante 7/’7 (9 9/2( 77

Nombre
Identificacion m

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 reg##Seniante egal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre '
Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

LIHHR Illllllﬂllll/ 1]

(415)7709992838487(8020)0000343968(3020)00325581131901(3300)000001 7000(36)201 90529
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com .co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&Jasst=web&jasei=|oadTempIate&jasappzfdxturismo&jastpl=recaudoprin -
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22/1/2020

FONTUR (:

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fagenariy Cxmhan e Dot vl B8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL PAISA INIT. Cice [dcEe No. 32558119 2019 2 (aaaa-mm-dd)
< 5.Telefono del <
4, Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t:
i el Aportante Aportante iuda a. Departamento 2030:01-23
CALLE 1 NO. 8B-143 CORREGIMIENTO LA YE 3114277785 SAHAGUN CORDOBA
. . 12.Base Gravable.(si se trata 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 apmm?do o mltiplo de 1000 mas
cercano,
CAFETERIA Y HOSPEDAJE EL PAISA 59329 01 SAHAGUN CORDOBA 9,300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,300,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o n
15. Liquidacion Privada (e valor debe 23,000
. - , ser aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano) !
(.. Cheque ...} Efectivo Banco de Bogota
E 16. Interes de Mora (E! valor debe ser 3.000
Banco Agrario 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 (i valor deve ser 26,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante i,sfé 7 - Cr /JQ% 2/
Nombre W en ?Acxf 77

Identificacion

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 reRréée

inte legal y contador publico o

Revisor Fiscal

Contador y) pa
Nombre Nombre Npina S, ve
Identificacion Identificacién \
Numero TP Numero TP

el AT

(415)7709995888487(8020)0000410359(8020)00325581191902(3900)0000026000(86)20200122
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jas
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22/1/2020 : Formato de Recaudo

§

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO i}

FONTUR I z ® ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘ o
SIS LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fedgaini Db de Cose Bl 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL PAISA TINIT. dcc ic.E No. 32558119 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
) ion del . Ciudad 6a. D
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciuda a. Departamento 2020-01-22
CALLE 1 NO. 8B-149 CORREGIMIENTO LA YE 3114277785 SAHAGUN CORDOBA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
ol 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Bepartamento ﬁfxﬁ)ad%w:lm;al::loe de 1000 mas
cercano,
CAFETERIA Y HOSPEDAJE EL PAISA 59329 01 SAHAGUN CORDOBA 11,200,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,200,000

aproximado al multiplo de 1.000 méds cercano)

istema Naci Re
Sisterma Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& valor debe 28,000

ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

& Cheque .. | Efectivo

Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 2,000

Banco Agrario aproximada al muttiplo de 1.000 mds cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 30,000

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 declaracion privada debe estar firmada por el reg ¢ legal y contador publico o

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

1,
Declarante %/ N € /1Nt 7 Revisor Fiscal Contador n
Nombre W Nombre Nombre Ao Cyuely
Identificacién Identificacion Identificacién

Nimero TP Numero TP #9 Ql Féq ’, Sf —rr

JHHT

(415)7709993888487(3020)0000410361(3020)00325581191 QD3(3'900)0000030000(95)20200122
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=c9cb3245-7fc0-4d3a-b210-68¢1 d3bf3006&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa... 1/1



22/1/2020 . Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR 'E # PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fadwsianes Sormboani To Lasiweios Relmiigt 4.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE Y CAFETERIA EL PAISA INIT. Licc [iceEe No. 32558119 2019 4 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-22
CALLE 1 NO. 8B-149 CORREGIMIENTO LA YE 3114277785 SAHAGUN CORDOBA
) . 12.Base Gravable.si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ?frfi'?:?a%"ﬁ“ﬁn?:m df :.ooaosr::;
cercano,

CAFETERIA Y HOSPEDAJE EL PAISA 59329 01 SAHAGUN CORDOBA 13,800,000

14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,800,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 34.000
5 p ser aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano) ¥
L..; Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario apraximado al muttiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ;
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 34,000

aproximado al maltiplo 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 declaracion privada debe estar firmada por el

(ferepentanke
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

4 legal y contador publico o
4

Ly

\
Declarante @ Mer HRe'2o Revisor Fiscal Contador P /
Nombre S EES DR 2 Nombre Nombre fliud~ “Hyot
|dentificacién a Identificacién Identificacién ‘e

Numero TP Numero TP 1 52 X Wi S‘C

(415)7709998888487(3020)00004 10365(8020)00325581191904(3900)0000034000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=c9cb3245-7fc0-4d3a-b210-68c1d3bf3006&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa... 1/1



