1417/2020 Formato de Recaudo

2
ripucOLDEX FONTUR (.13 M s

Fatueintia Colpmbiana de Comerci Extesior 8 A COLOMBIA

=5

pse Pagar Liquidacién por PSE mar, 14 jul 2020

Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Afio I Trimestre Fecha de Nquidacin
OPERADORA MOCAWA RESORT SAS 901165198 2020 l 2
Direccion del Aportante Telétono Ciudad 6b. Departamento 20200714
KM 2.6 VIA LA TEBAIDA AL VALLE 7359979 LA TEBAIDA <" QUINDIO
Nombre del Establecimiento N°. RNT Clase Estab. Ciudad o Dlpammun'o Base Gravable($)
HOTEL MOCATA BRI 58580 01 LATEBAIDA |- - . QUINDIO. 0
Total Base Gravable 0
Liquidacion Privada 0
Interes de Mora 0
Total a Pagar 0
Fecha limite de Pago I 2020-07-29

Para pagar de manera segura en linea por PSE con ACH, haga clic sobre el botén de PSE

https:f!apps.ﬂducoldex.com.cofJasServerlMainGate?}asws=D522&jacsid=ae5b24e4-0da6-4579—3664-ba32¢See4b22&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1M



14/7/2020

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

-

FONTUR (I

COLOMEIA

Formato de Recaudo

4
FIDUCOLDEX

Friwihai Cotrtiene ge Comarien Exteriar 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OPERADORA MOCAWA RESORT SAS Pnr. Oec e No. 901165198 2020 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2020-07-14
KM 2.6 VIA LA TEBAIDA AL VALLE 7359979 LA TEBAIDA QUINDIO
12.Base Gravable.(si se vata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o in | valor d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento as;m‘ﬁ?;p«;ci mu“wa £h1.°;°m:;
Cercand)
HOTEL MOCAWA RESORT TEBAIDA 58580 01 LA TEBAIDA F QUINDIO 0
14. Total Base Gravable. (i se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
& Naci 1d R d aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
ist n eca 2 5
acional de Recaudo {45 | iy idacion Privada e vaor dobe 0
= ser apraximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
[ cheque (] Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
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 (&1 valor debe ser 0
\_ aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
]
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)
Declarante WT Revisor Fiscal - Contador "
Nombre : Nombre Nombre ek |
\dentificacién W Identificacion Identificacion T w']
mero TP Numero TP A5t~ |
@1 5)??09999888487(8020)0(!004712?5(8020)0901 1 551982002(390&00DUDUUDUG(QB)ZUIUD??B
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

htlps:Happs.fiduccldex.com.coIJasServer.'MainGate‘?ja5ws=0522&jacsid=a95b2494~

0da6-45?e-a€64-be32c5ee4b22&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo s
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