2901112024 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

/
FONTU R u‘.‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUé ")
EEECEN LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE ¥ HOSPEDAJE LA ESTACION NIT, c.c ' gE No. 30561504 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4, Di ion del A t 6, Ciudad 6a, Depart t
reccion del Aportante Aportante a. Departamento L1 5
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.(si se vaa de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o oy Sedied Bver dan
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento apri;;ﬁi;sadﬁépl!;alaar;‘\atai;me d‘f o:lmen emsssr
. cercang)

RESTAURAN;ST\:\SI%SPEDAJE LA 52688 01 SAHAGUN CORDOBA 7,200,000

14. Total Base Gravable, (si se vam

de ingresos operacionalss el valor debe ser 7.200.000
aproximado al multiglo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

istem. i de Recau
Slstemna Nucional de:Recaudo 15, Liquidacion Privada (g vaior debs

. . ser aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) 18,000
! Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 4.000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas carcana) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser 22000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Firmas [De conformidad con el articulo & del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el rgg

gnte legal y contador pliblico o
revisor fiscal en los casos que sxista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante sen uly Hoeyer Revisor Fiscal Contador .

Nombre At Cey T Elem, w) Nombre Nombre fAreslrd  OFety

Identificacién v Idenlificacion Identificacion Yoy 3yr
oo 5 &Y S 1 Numere TP Numero TP REVSF =7

R

3838457(23020)00004 1 6581 (302000030561 5041901 (3900)000002 2000(36) 20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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291112020

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

/

-

FIDUCOLDEX

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA ESTACION iNT, lce c.E No. 30561504 2019 2 (aaaa-mm=id)
4, Direccion del Aportante 5'?135‘3"0 de 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2020-01-30
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.(si sa wata de
. 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionalss al valor debe ser
“sNerribre del Establecimients Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Dapadtsroenta anmxim?do al miliplo de 1.000 mas
carcano,
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA 62688 o1 SAHAGUN CORDOBA 7,050,000
ESTACIN
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago da ingrasos operacionales el valor debe ser 7,050,000
aproximado al miiltipla de 1.000 més cercana)
isterna ional de Recaudo
Sistama Nac l 15. Liquidacion Privada (g vator dsbe 18.000
= ser aproximado al mulliplo de 1,000 mas cercano) '
_ Cheque - Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor deba ser 2.000
Banco Agrario aproximado al miiltipla de 1.000 mas carcano) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vitor devs ser 20,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano) £

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de parsonas juridicas la declaracion privada dabe estar firmada pdcgl
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante

Hrnelys floyer

Nombre

ﬂh-h(‘q\t‘)f L/In! af

Identificacién

—Fesei ey —

ante legal Y conlador publico o

Revisor Fiscal Contadar

Nombre Nembre Dy o
Identificacion Identificacion - =
MNumero TP Ndmero TP

= T

(4185 7709593833437(8020 0000416583 (8020)0030561 5041502(3300)0000020000(36)20200130
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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29/1/2020

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

FONTUR

CoLOMBIA

€O,

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

R e

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Mombre o Razan Soclal del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ana Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA ESTACION I Dee c.e No. 30561504 2019 3 (azaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.Teldtario dal 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-01-30
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
12.Base Gravable.si se vaa da
; 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Jagre eracionales el valor debe s
ANOmBES S ESIEbICeimig e Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;:?r:);?:)aduop o miliplo de. 1000 mas
Cercano)
RESTALIRANTE ¥ HOSPEDAJELA. 62688 01 SAHAGUN CORDOBA 7,650,000
ESTACIN

14. Total Base Gravable. (si se 1rata

13. Forma de Pago de ingresos oparacionales el valor debs ser 7,650,000
apraximado al multiplo de 1.000 mas carcana)
Sistema Nacional de Recaudo .
15. Liquidacion Privada (e vater debe 19.000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercana) '
{ Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 1.000
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 (el valor deba ser 20,000

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

18, Nombres y Firmas (De canformidad con el arliculo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de persanas Juridicas la declaracion privada debe estar firmada par el repréentant

legal y conlador publico o

Declarante
Nambre
Identificacion

Atn Celyy /,/a.yaf
N el vy Eloyes

oy

Revisor Fiscal

Nombra

|dentificacion

Mumero TP

Contador

Nombre
Identificacion
Numero TP

|

i

(415)7709993538487(802M000041 6584 (802000030561 5041 903(3900)0000020000(36)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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291112020

FONTUR

COLOMBIA

€O

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

- = m a7 =
1.Nombre o Razon Social del Apaortante 2. Documento de |dentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA ESTAGION INIT. e C.E No. 30561504 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante . 6. Cludad 6a. Departamento
g parta Aportante B 2020.01-30
CARRETERA TRONCAL LA YE 3004158191 SAHAGUN CORDOBA
2 12.Base Gravable,si se iraa de
iz 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o e les el valor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ’E"F?r;;:’ns?;;"";ﬁ“;aﬁ:m" e o
carcana
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE LA 52688 01 SAHAGUN CORDOBA 8,350,000
ESTACIN
14. Total Base Gravable. (Si se trata

13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debs ser 8,350,000

aproximade al multipio de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (g vsfor dene 21.000
) R ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) !
~Cheque ' Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g1 vaior deve sor 0

Banco Agrarlo aproximado al mulliplo de 1.000 mas carcano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (5 vaior devs ser 21,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo & d
revisor fiscal en los casos que exista obligacian fiscal de lenerlo)

A0r Gl Yo,y
Ann ety /-fu‘wr

ey el Fey—

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

LT

G15041904(3900)0000021 000(86)20200130

Contador

ja legal y

conlador publico o

Nombre

!«zd/‘g f—nfol-q

Identificacion

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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