Formato de Recaudo

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

J

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDE

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL PACIFICO ROYAL LTDA NIT. ccC C.e No. 800238090 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 2ielefonoidl 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 5 2020-01-20
CRA 100 B 11 A 99 3317130 CALI VALLE DEL CAUCA
: 3 12.Base Gravable.(si se trata de
N 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o eracionales el valor debe ser
. = blecimicnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio i1-Depariamento aproxmaca mz\lﬁ:ro e 1000 mas
cercano)
HOTEL NH R OYAL CALI 722 01 CALI VALLE DEL CAUCA 3,117 801.000]

13. Forma de Pago

&) Cheque  Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR REGAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

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

3 117‘801000!

15. Liquidacion Privada (El valor debe 7.795.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ! .
16. Interes de Mora (gl valor debe ser ol

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

|

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

7,795,000

7/ 7 [

18. Nombres y Firmas

id: el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate deps

[

revisor fiscal en los casos q bligggfion fiscal de tenerlo) ekt
Declarante el Revisor Fiscal e — Contador
Nombre Nombre Nni Qjce Nombre
Identificacion Identificacion +q 34g S3 Identificacion
Numero TP 0% Numero TP

A

(415)7?09998888487(8020)0000403?06(8020)080 2
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente |

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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BBVA Colombia
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N°Confirma§ién: 48875 ;

FeCha B 20,01,21 : ERRE I [ v ANl be SIS Te 8

N° Cuenta a Debltar | 0013—0502-00-01 00002322 e “ s M~~
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR 7

Formato de Recaudo

J

e o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago T
SOCIEDAD OPERADORA CARTAGENA ROYAL S A.S. NIT. L icc | cE No. 900404819 2019 4 (aaaa-mm-dd) |
]
S 5.Telefono del : Departamento
4. Direccion del Aportante ASortants 6. Ciudad 6a. Departa 202007220 }
CRA 7 34 10 BRR CENTRO 6455050 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Regist 9.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si se trata de
) . N°. Registro . Clase .Ciudad o r les el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento é}"}?ﬁ}u@"eja"nﬁﬁﬁif u‘f 01 ooeo maes
HOTEL NH ROYAL URBAN
CARTAGENA 25734 01 CARTAGENA BOLIVAR 891,274, OOO'
14. Total Base Gravable. (si se trata }
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 891,274,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ]
Sistema Nacional de Recaudo BTN T S
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 2.228.000
-y o - ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
' Cheque | | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agra rio aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 2,zza,oooJ

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

//n VA
/)

18. Nombres y Firmas (D€ f
revisor fiscal en los casos que/y 3al de tenerlo)
Declarante
Nombre
Identificacion

# articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando st

e trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pblico o

Revisor Fiscal e ' Contador
Nombre J.agg‘{immd;; OUn h(OQ 60“114’01, Nombre
Identificacion INZE TR Identificacion
Numero TP I ATEC T & Numero TP

(415)77099938

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

JU A

0)0000403730(2020)09004 048191904 (3300)0002228000(96)20200130

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



