18/6/2020

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

FONTUR J.

Formato de Recaudo

7

/,

FIDUCOLDEX

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 P Conationt b Compun Lire 3 0
. 1;:log|bre © Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OVEDADES FRANCISCO Il - HOTEL GRAN aaaa-mm-dd
ASTURIAS Onr. Occ Oce No. 607002354 2019 1 { )
. 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-30
r AV 7 N_13-55 CENTRO 5721963 CUCUTA N. DE SANTANDER
8. N°. Regi . 12.Base Gravable.s se kza ce
7. bre del Est: . N°. Registro . Clase 10.Ciudad o t ingresos ionzles el valor ser
Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxr ‘a)°° al mikplo ce 1000 mis
HOTEL GRAN ASTURIAS 23421 01 CUCUTA N.DE SANTANDER 15,581,000
WOTEL LA EMBAJADA DE LA PAZ 43433 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 10,534,000
HOTEL GRAN ASTURIA 2 77404 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operaconales el valor de: ser 26,115,000
aproximado al mltiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T X
15. Liquidacion Privada (e valor debe 65.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 m3s cercano) 'J
(O cheque U Efectivo Banco de Bogota =
16. Interes de Mora (&l valor cebe ser 0
Banco Ag rario aproximado al mdttplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. =
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vakr debs ser 65.000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 d

revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

e 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represent:

ante legal y contador pablico 0

Declaranla\\(»‘sE-F\'G’Cxi;0 ﬂbﬂ [ [ Revisor Fiscal Contador

Nombre 35 S p 233« Nombre Nombre

Identificacion YSTACAS! Identificacion Identificacion
Numero TP

(T

RIRIR,

(¢4l 5)7709998888487(8020)00004495?4(8020)06
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanne



18/6/2020 Formato de Recaudo

: CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -‘J
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
EOERISSIE SN LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Pl s (oombors te Semes Leovw 3 A

| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
I NOVEDADES FRANCISCO Il - HOTEL GRAN Fecha del Pago
ASTURIAS Ownr. Ocec OcEe No. 607002354 2019 2 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

‘1 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-30

| AV 7 N_13-55 CENTRO 5721963 CUCUTA N. DE SANTANDER

|

L 7. Nombre del Establecimiento Bhgi'ﬁeﬂgsirsr::)o Esta%lgé?;?ento 1&5:::;:?00 11. Departamento ;&;é;;%%;;};grg

| cercano)

| HOTEL GRAN ASTURIAS 23421 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 18,685,000
HOTEL LA ENBAJADA DE LA PAZ 43433 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 17,846,000

HOTEL GRAN ASTURIA 2 77404 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (sise ra=
| 13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor dete sar 35,531,000

| aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& vaicr cste 92,000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercaro) "
Ocheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l vaior cete ser o
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior ceva ser 52,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercand)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contacor putiica o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fi rscal de tenerlo)

Declarart;()ﬁc T‘(Ul \uRewsor Fiscal Contador !
Ir:jirr?ihﬁrsawn e mgwlﬁrgaC|én rézwl?fggauén !
Namero TP ‘

| | '

| | §

(¢ 5)7709998888487(3020)0000459 42( 000009 0“96)201&‘0 29 .I

o ORMIHOES éi&?i:f&‘é’:?‘é‘lli&‘.‘i&“’ l.

Escaneado con CamScanne



18/6/2020 Formato de Recaudo

. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9
FONTUR (77 4

. E TURISMO - FONTUR
COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL D

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Prisvu s Coombers $8 Comveod Liwwr 3 A

N;;TED;:’D"’ 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion ~ 3.Afo Trimestre Fecha del Pago
ES FRANCISCO Il - HOTEL GRAN aaaa-mm-d
ASTURIAS Onm. Occe Oce No. 607002354 i # ‘ ?
4. Direccion del Aportant 5.Telefono del t
portante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-29
AV 7 N_13-55 CENTRO 5721963 CUCUTA N. DE SANTANDER
8. N° . 12.Base Gravable.si sa tata ca
7. Nombre del Establecimiento - N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos cperacicrales el valor cate sar
Nal. Turismo _ Establecimiento Municipio . mw al milicic de 1.000 mas
HOTEL GRAN ASTURIAS 23421 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 29,983,000
HOTEL LA EMBAJADA DE LA PAZ 43433 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 15,841,000
HOTEL GRAN ASTURIA 2 77404 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se ra:a
13. Forma de Pago . de ingresos operacionales el valor debe ser 45,824,000
. ) ~ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo . X
15. Liquidacion Privada (& valor cete 115.000
imado al maltipl K *
D Cheque D Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
) i Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior cebe ser 115,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 2

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar fimada por el representante legal y contador pobiics o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

T 2
Declaranlez\) 3¢ L N\X’C 1 Revisor Fiscal Contador
Nombre X35 (s 3% Nombre . Nombre
Identificacién 2z & Identificacién

_ |dentificacion
N Numero TP Nimero TP

R

(415)7709993888487(8020)00004591 45(8020)06070023541903(3900)0000115000(36)20191029
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciarla 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanne



18/6/2020

FONTUR €O)

coLomBIA

Formato de Recaudo

o}
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TU!:LIiM &
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FON

FIDUCOLDEX

ot ore Coms wns 08 Simerin Laievsr 3 &

LEY 1558 - 2012

= . ARO Trimestre Pago
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3 p F(e:azaai::n-dg]
- 1
NOVEDADES FRANCISCO Il - HOTEL GRAN Onr. Oce Oce No. 607002354 2019
ASTURIAS
nto
4. Direccion del Aportante 5'?;?:2:{:@ 6. Ciudad 6a. Departame 2020-01-27
{DER
X CUTA N. DE SANTANDE!

AV 7 N_13-55 CENTRO 5721963 CU 12.Da%e Gravables = von o

o ales of walcr dete sar

. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento e o tgic da 1000 mas

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ;5:—:':?‘15 ul
IDE 19,004,000|
HOTEL GRAN ASTURIAS 23421 01 CUCUTA N. DE SANTANDER e :,0]
HOTEL LA EMBAJADA DE LA PAZ 43433 01 CUCUTA N. DE SANTANDER ,016.00 :
14. Total Base Gravable. (si se raa U |
13. Forma de Pago de ingresos operaccrals ef valr dete sar 34.529.&0‘
aproximaco al multipio ce 1.00C mas cercanc)

Sistema Naclonalde Recaudo [ 1 ion Privada o ve oe 56,000,
M ser aproximado al multipio da 1.000 mas cercarc) i
O cheque O Efectivo Banco de Bogota 1
16. Interes de Mora (@ vaice cece ser 0
Banco Agrario aproximado al maltple de 1.00C mas carcane) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vacr asce ser 235.000
aproximado al multplo ce 1.00Q mas carcanc) l

18. Nombres y Firmas (De conformit
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de t nerlo)

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando

or ei representante legal y contacer publics o
Declarante | 1 CDCIBC.O l-‘{evisor Fiscal Contador
Nombre hY © Nombre Nombre
Identificacién Z4 {13y Identificacién Identificacian
= B Namero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada p

Escaneado con CamScanne



