271172020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

FON'“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7
coLomsia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitwins Lovmtim e Commrin Loterir 3 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de ldentificacion 3. Ao Trimestre Pk dal B
= = =2 echa del Pago
HOTELES PARQUEADE%OASSY SERVICENTROSHOPA| @\ Bcc @ce No. 900477154 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del A S.Telafonio del
. el Aportante Aporiante 6. Ciudad 6a. Departamento
2020-01-30
PASACABALLOS LOTE 2 LOTE SUR KILOMETRO 6
MAMONAL TT47777 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.is s vaiz go
ek 8. N*. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ihgreson operaci valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlgsmo Establecimiento e 11, Departamento T sperconiies ol vilor porpghirs
carcana)
HOTEL LAS OLAS LA URIBE 28263 01 BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA 113,021,000
HOTEL LAS OLAS MAMONAL 26144 01 CARTAGENA BOLIVAR 739,170,000
HOTEL LAS OLAS MALAMBO 27142 m MALAMBO ATLANTICO 233,457 000
HOTEL LAS OLAS SANTA ROSA 33613 01 SN SRATE ANTIOQUIA 41,374,000
HOTEL LAS OLAS PLANETA RICA 33668 01 PLANETA RICA CORDOBA 88,753,000
HOTEL LAS OLAS LOS COMUNEROS 35720 o1 SOCORRO SANTANDER 52,322,000
HOTEL LAS OLAS PALERMO 45458 01 NENA HUILA 288.770.000
HOTEL LAS OLAS RUTA DEL SOL 62436 01 BOSCONIA CESAR 124,352,000
HOTEL OLAS LOS ANGELES 62723 01 BELLO ANTIOQUIA 166,766,000
14, Total Base Gravable. (s = vua
13. Forma de Pago de ingresss operacionales e valor debe sar 1,848,025,000

aprovimada al muSplo de 1.000 méa cercanal

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privatia s vas &

4,621,000
— — sar aprovimada al multiplo de 1.000 mas cercans)
L Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B valor debe sn o
Banco Agf& rio apravirmado al multipls da 1,000 mis carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900648119-8 17. Total Pagado (el valor debe s 461,000
et aprowmads al mifiglo de 1.000 més cercana)

\ o

formidad con el artlculs & fM Dacreto 1038 de 2007 cuando se e do pardohas jurldicas la declaracién privada debe estar Brmada por st m.rmonranl Jegalye o pdblico o
gacisn facal da tenark) \)J)

Declarante Revisor Fiscal Contador T

Nombre HECTOY JOLE DE VIVERD PEREZ Nombre q ALVARED Nambre o S RC8 SANTOR
Identificacién s 310679 Identificacion % 671,459 Ider i6n 35.113.275

\ Nimero TP 187767-T Nimero TP 83192

HII!I!IHM\ A

(415)7709998688467(8020)000041 37 70(8020)0900477 1541 904(3900)0004621000(96) 20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

18. Nombres y Fi

revinor fscal an

j = j =web&jasei=loa... 11
hltps'Happs.ﬁducoldex.wm.ce!JasSewerfMainGate?jasws=052Z&iacsid=955bf301~0d5f-4bd4-9d5f~5b424oad35b3&]assw cmsé&jasst=web&j



BBVA

Desconexion Segura

PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Macional del Turismo
M*Confirmacion: 84955

Fecha 20001723

M® Cuenta a Debitar 1013-0300-00-0100008032

“alor: 4,621,000.00

Referencia - 192.168.2.10

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

IFarrimair



Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA%mero teEEﬁJnim:287u 144

Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional dal Turisme

Calle 28 # 13a - 24 To. B P & - Bogotd - Colombia

3273500

S00&451159

DATOS DEL CLIENTE

Identificacian: S00477154

Mombre: HOTEL LAS OLAS MAMONAL

Email: hopasas@gmail.com

192.168.2.10



