‘mato de Recaudo

l1del

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (7

coLomsia

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4

aprovirado al miiliplo de 1.000 més cercanc)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha def Pago
MASTER SERVICE GROUP S AS NIT. cC C.E No. 900817765 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. N 5.Telefono del o
4. Direccion del Aportante i 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante pa 2019-12-19
CALLE 19 N°16-39 8802313 MANIZALES CALDAS
12.Base Gravable.si se tatz de
" S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el \alor deb
7 det Nal. Turi ecimi Municipi 1. Departaimento aproimado al miliplo. do 1000 més
cercano)
HOTEL CALIFORNIA BLUE 5350 01 MANIZALES CALDAS 32,406,000
14. Total Base Gravable. (si se
13. Forma de Pago de ingresos opsracionales el valor debe ser 32,406,000
R R aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — N
15. Liguidacion Privada (i wlor debe 81.000
Cheque Efectivo Banco de B 0& ser aproXimado al multiplo de 1.000 mas cercano) E
16. Interes de Mora (& waor debe ser 3.000
Banco Agrario aproximado al maliiple de 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado @ wior geve ser 84,000

juridicas la

48. Nombres y Firmas (De conformidad con el ggti el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
piblico o revisor fiscal en los casos = igacio I de tenerio)

= 5
Deciarante Revisor Fiscal

N Contador . o
Nombre Feauct]Co Sor10d (Nombre Nombré T 1. ¥ 100 %JAD
identificacion Identificacion Identificacién [N LD
Namero TP Numero LR E +1
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F iaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

/

[/




Formato de Recaudo

l1del

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON T UR o » PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLOMBIA m
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MASTER SERVICE GROUP S.AS NIT. CcC C.E No. 900817765 2019 3 (aaaa-mm-dd)
" 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-02-28
CALLE 19 N°16-39 8802313 MANIZALES CALDAS
8. N°. Registro 9.Ci 10.Ciudad _12.Base Gr_avable.(s| se b de
7. Nombre del Establecimiento | 5% =3 < S1ase s ° 9 11. Departamento inyresos operacionaes ol wlor debe ser
cercano)
HOTEL CALIFORNIA BLUE 5350 01 MANIZALES CALDAS 32,406,000
HOTEL CALIFORNIA 73334 06 MANIZALES CALDAS 0
14. Total Base Gravable. (i se ta&
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 32,406,000
. R aprosimado al multiplo de 1.000 mis cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — " -
15. Liguidacion Privada (e wlor debe
ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercanc) 81,000
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor debe ser 88.000
apraximada al milfiplo de 1.000 més cenznV-" ’

publico o revisor fiscal en los casos que

Declarante
Nombre
identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el amculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
i de tenerio)

Ao

juridicas la

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacién

Namero TP

(415)7709998888487(8020)00004 361 63(8020309008177651 90 3(3900)000008&300(9@20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIOQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO




