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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (7

coLomBiA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

g

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
MASTER SERVICE GROUP S.AS NIT. ~CC C.E No. 900817765 2019 4 (aaaa-mm-dd)
" x 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante ; part 2020-02-26
CALLE 19 N°16-39 8802313 MANIZALES CALDAS
N R 412.Base Gravable.(si rem de
7 det 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el \:a:: debe ser
- Nal. Turismo Establecimiento Municipio ° aproimado al mltiplo de 1.000 mas
cercano)
HOTEL CALIFORNIA BLUE 5350 01 MANIZALES CALDAS 30,072,000
14. Total Base Gravable. (si se e
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el \alor debe ser 30,072,000
Sistema Nacional de R d L e
15. Liquidacion Privada (& wlor debe 75.000
Cheque  Efecti Banco de Bogoti ser aprosimado al miltiplo de 1.000 mis cercano) N
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) v
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ wior debe ser 76.000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ’

18. Nombres y Firmas (De conformi

pubilico o revisor fiscal en los, igacion fiscal de tenerio)
-

=

el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ia declaracién privada debg

Declarante o Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacip
Namero TP Nume

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO /




Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identificacion 3. Aie Trimestre Fecha del Pago
MASTER SERVICE GROUP S.A.S NIT. ~CC C.E No. 900817765 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
reccion del Apo) Aportante Cr partamenta 20200228
CALLE 19 N°16-39 8802313 MANIZALES CALDAS
8. N°. Regi 9. Clase 10.Ci o 12.Base Gravable.isi se w2 de
P 3 . istro . .Ciudad i ionale 1 alor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;"!f::: ad'j"”:“;"l;ﬁj: 1000 i
cercano)
HOTEL CALIFORNIA BLUE 5350 01 MANIZALES CALDAS 30,072,000
HOTEL CALIFORNIA 73334 06 MANIZALES CALDAS 0
14. Total Base Gravable. si se tat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef valor debe ser 30,072,000
Sistema Nacional de Recaudo Zproimace 3 mitlplo e 1 20 més coreare)
15. Liquidacion Privada (i wlor debe 75.000
Cheque Efectivo Banco deB oté ‘ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) N
16. Interes de Mora (B! valor debe ser 2.000
5 aproximado al miltipio de 1.000 mas cercanc) 2
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrario
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado @ wior debe ser 77.000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) €

18. Nombres y Firmas (De conformid: 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ja declaracién privada debe
publico o revisor fiscal en los, e cal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre V| ( Nombre Nombre
Identificacién Identificacion

Nimero TP

==
IEE T

(415)7709993888487(3020)00004 36167 (2020)0900817 7651
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

’»
/l./
FT. PES (r s

4(3900)000007 7000(36) 20200228

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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