2911/2020

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR 0

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIOMNAL DE TURISMO - FONTUR

J
FIDUCOLDEX

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOSPEDAJE EL PAISA BUILES NIT. _ec leEg No. 3620560 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Di del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
reccion del Aportante ) Aportante p SG20505-30
CRA. 13 NO. 13-05 3108832528 SAHAGUN CORDOBA
« 12,Base Gravable,si ss tata de
ro 8. N°. Reglistro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Tufismo Establecimianito Municipia 11. Departamento apmm?da al maltiglo de. 1.000 més
cercano,
HOSPEDAJE EL PAISA BUILES 01 SAHAGUN CORDOBA 12,800,000
14. Total Base Gravable. (si s¢ irata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 12,800,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mds carcano)
i i caudo A .
Sistema Nacional de Re 15, Liquidacion Privada (el vaior debe 32.000
% ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) !
\J Cheque " Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 6.000
Banco Agrario apraximada al miiltiplo de 1.000 mas cercane) L
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vator debs sor 38,000

revisor fiscal en los casos qye exista obligacién fiscal de tenerla)
eet “ 07

e s il e

“3_6_1—‘1__5:613‘_

Declarante
Nombre
Identificacion

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de parsonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por

el regfese h legal y cantadar publico o
Hop=

ZE el C’yéf:-.

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacian
Numero TP

(S ov/295

Numero TP L _:: . S

(4157709383888 487(8020;0000416550(3020)00026 205601 901 (3900)0000033000(36)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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29042020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT u R mﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR )
COLOMBIA LEY 1558 - 2012 F[DU(J(‘)LDEX

I\

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE EL PAISA BUILES CNIT _icc g No. 3620560 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante . perame 2020-01-30
CRA. 13 NO. 13-05 3108832528 SAHAGUN CORDOBA
N 12.Base Gravable.(si se vata da
S 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i cionales el valor deb
7, Nombre del Bstabjesimients Nal. Turismo Establecimiento Municipio TsDepantamenia :igﬁ?"sﬂd?ez miligo de 1000 s
cercana)
HOSPEDAJE EL PAISA BUILES 01 SAHAGUN CORDOBA 10,350,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,350,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas carcana)
Sistema Macional de Recaudo ) : )
15, Liquidacion Privada (g1 valar debs 26,000
o o & ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercana) '
I Cheque . Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 4,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior dabe ser 30,000
aproximado al multiplo da 1.000 més carcano)

18. Nombres Yy 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 red flte legal y contador publico o

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

L rerd foeo o

Declarante Revisor Fiscal Contador

i
Mombre Ly o83 Nombre Nombre 23t el uo
Identificacion 220 6 a Identificacion Identificacion [
Numero TP Numero TP

(4149)7709998838437(8020)00004 1 6592(3020)00036205601902(3900)0000030000(96) 20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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29/1/2020

FONTUR *

COLOMBIA

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

Farmato de |

LEY 1558 - 2012

Recaudo

,

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOSPEDAJE EL PAISA BUILES INIT. lece L loE No. 3620560 2019 3 (azaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Di ion del Aportant 6, Ciudad 6a. D rt t
reccion del Aportante Aportante aga % Lepariamanio 2020-01-30
CRA. 13 NO. 13-05 3108832528 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.si se rau de
i 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe s
7uNombee:de|;Establscimiants Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamanto ?;;f;ﬁad?a:mm"gl::me de 1000 mas
carcano)
HOSPEDAJE EL PAISA BUILES 01 SAHAGUN CORDOBA 16,600,000
} 14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de F'ago de ingresos operacionales el valor debe ser 16,600,000
aproximada al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacionai de Recaudo o »
15. Liquidacion Privada (el valor debe 41,000
_ . B ser aproximado al miltiplo da 1.000 mas cercano) I
I cheque " Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vator debe ser 3,000
Banco Agrario apraximado 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 (e elor debe ser 44,000

aproximado al multiplo de 1.000 mds carcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por al
& exista obligacion fiscal de lenerla)

revisor fiscal an los casos

(_,LL..«I—)
Declarante .
Nombre L Ploar o
Identificacion -

Revisor Fiscal

Contador

yd

re legal y conlador publice o

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Namera TP

2 dlrs (9, ole.

i

(4157 70998383848 7(802000004 1 6600(2020)00036 205601 903 (39001000004 4000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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291172020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

)
FON TuR b‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ")
cormmms LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOSPEDAJE EL PAISA BUILES CINIT. _lee eg No. 3620560 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.Tefefono.del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante : 2020-01-30
CRA. 13 NO. 13-05 3108832528 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.si se tata da
o 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o g fondles 8l VEIoF dak
N e Esie Sle Gl Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Rparaaat aprﬁ‘sl;s?gfe:c ﬂr:aiﬁslﬂe de 1000 mis
cercano

HOSPEDAJE EL PAISA BUILES 01 SAHAGUN CORDOBA 17,100,000

14. Total Base Gravable. (si se rat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 17,100,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

Sistemna Nacional de Recaudo

15, Liquidacion Privada (g vator debe 43.000
= . ser apraximado al multiplo de 1,000 mds cercano) '
! Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximada al maltiglo de 1,000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor dets ser 43,000

aproximada al muitiplo de 1.000 mas cercano)

—

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el repr antedegal y contador publico o
revisor fiscal en los casos q;ﬁ; axista nbﬂ?(acidn fiscal de tenerlo)
{

(I
Declarante ) - Revisor Fiscal Conlador A 5
Nombre re ) T O0S Nambre Nombre J e L\
Identificacion 2 e fao Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

{HII L

858487(R020)000041 6597 (3020)00036 205601 904{3300)000004 3000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducaldex.com.collasServer/MainGate ?jasws=0522&jacsid=dfc7abad-50df-47a6-be1 8-3cdadd40c58e&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa... 1/1




