13/1/2020 ‘ Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA |

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre
HOTEL MONET SAS Einm. ©ice £icE No. 901078027 2019 3

4. Direccion del Aportante 5'?&22&3“ 6. Ciudad 6a. Departamento L"i

L

AV 4N 28N 84 3168794505 CALI VALLE DEL CAUCA (5%
. . 12,Base .Gravablesi se tata do |-

8 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i e jonales el-valgs debe ser-|
7sNombre,delEstablacimientg Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11-Dapartamanto Tﬁ?;‘!;&f;qﬁ 5 de 1000 r.u;‘s-w

i -

HOTEL MONET SAS 53433 01 CALI VALLE DEL CAUCA

14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 més carcano)

Sistema Nacional de Recaudo i ¥
15. Liquidacion Privada (& valor debe
- - . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
14 cheque L Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (t valor debe ser
Banco Ag rario apreximado al muttiplo de 1.000 més cercana)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total-P&gado (i vaior debe ser 77,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de p juridicas la dec i6n privada debe estar firmada por el representante legal y contader piblico o
revisor fiscal en log casos qu_g’ exista obligacién | de teneda),)

Declarante Revisor Fiscal Cantador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacién

e [ Q2 Numero TP Nomero TP

CQ: Gt %8 s

'(41'5)??09998888487(8020)_0?22383?42(8020)0901 078027 503(39[!)DDDBEI??DUD(QB)ZDZDUH 5
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




13/1/2020 Formato de Recaudo

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

FONTUR '

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
HOTEL MONET SAS S0 NIT ¢ {lcEe No. 901078027 2019 4
o 5.Telefono del n
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
AV 4N 28N 84 3168794505 CALI VALLE DEL CAUCA
. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
HOTEL MONET SAS 53433 1 CALI VALLE DEL CAUCA
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sk sl e Piweac 15. Liquidacion Privada (gl velor debe

ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

£ cheque £ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 més cercana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i valor deve ser 96,000

aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ef articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de ten:

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacidn
Nimero TP Numero TP

| QI

(415)7709988885437(3020)0722401445(802030901 078027190 4(390030000096000(9£)202001 30
» Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente oy

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




