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Formato de Recaudo

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTÓNOMO- FONOO NACIONAL DE TURISMO- FONTUR

LEY 1558-2012 i FIDUCOLDEX
-Ir...". •>,-*t *-i (• t.-•.:, t.ii... J •

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento d( Identificación 3. Año Trimestre
Fecha del Pago

(aaaa-mm-dd)
HOTELES PARQUEADEROS Y SERVICENTROS HOPA

S.A.S '—NIT. Oc.C JC.E No 900477154 2019 4

4. Dirección del Aportante 5.Telefono del

Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-01-30PASACABALLOS LOTE2 LOTE SUR KILÓMETRO 6
MAMONAL 7747777 CARTAGENA BOLÍVAR

7. Nombre del Establecimiento 8. N\ Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

lO.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.iS* se uaia oe
ingratos opereoonales el valo> debo ser
apro. medo al nxieplo de 1000 mis

cercano)

HOTEL LAS OLAS LA URIBE 2B293 01 BUGALAGRANDi: VALLE DEL CAUCA 113,021.000
HOTEL LAS OLAS MAMONAL 26144 01 CARI AGE NA BOLÍVAR 739.170.000
HOTEL LAS OLAS MALAMBO 87142 01 MALAMBO ATLÁNTICO 233,497.000

HOTEL LAS OLAS SANTA ROSA 33613 01
SANTA ROSA DE

OSOS
ANTIOQUIA 41.374.000

HOTEL LAS OLAS PLANETA RICA 33668 01 PLAÑE 1A RICA CÓRDOBA 88.753.000
HOTEL LAS OÍAS LOS COMUNEROS 35720 01 SOCORRO SANTANDER 52.322 CCO

HOTEL LAS OLAS PALERMO 45458 01 NEIVA HUIIA 288.770 000

HOTEl 1AS OLAS MUTA DEL SOL 01 BOSCONIA CESAR •--••.!.

HOTEL 01 AS LOS ANGELES 01 BLLIO ANTIOQUIA 166,766,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. is ana
Oo >"9f«0» oee-eaonales tí vatot óehe Ser
atojada «1m*Jsplo 06 1000 ría» cet-ano)

1.848.025.000

1 Cheque l ' Electivo

16. Liquidación Privada rs vaioi oet»
M' WWnMM M nutctfo 00 1 000 mM cercena! 4.621.000

16. ínteres do Mora <ei vate taba .>•
aproximado j| multrío de 1 000 mí* carcanol

0

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N 1. 90OS491I9-9 17. Total Pagado iti valor dec* tu
acowmaao al rrniícJo 04 1.000 mas cercano!

4,621,000

, V-

18. Nombres y Fí
ravitor ltcal an *

Declárame

Nombre

Identificación

,nforn-Édad conalarticulo flcf«\0<,c>»lo 10Mda 2007cuando
:«i*.t.i7»t¿*tp"0'' Ht*l da lanoib))

Revisor Fiscal

Nombre
Identificación

Número TP

parion*» (urldicJ* Udad.nac.dn pnvatda dabaatlararmada poraire|,íetor.l*ntjjl*flaTV"

••-••••

labe ella, firmada ,.<-.< W .c|>»M.«r.|.,f>(.- k-j.tl yrr-tíjajtjr |

Dre ^-—.Hp* BKumaoa aa«,.Q»
Contador

Nombre

Identificación

Número TP

1- •• .• ."'.T

B3192,
52_

13ZZ82J

(415)7709998888487(8020)0000413770(802C)090047

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

CJlJW>UU04b21ULiU(Ub'J02C3130

h..ps://appS.uducoldex.com.co/JasServer,^ W






