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

LEY 1558 - 2012

v

KD

UC()LDEX

Conadiss te Citarh

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL REAL DE SANTA ROSA Ont. Occ OcE Ne. 71410488 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante §.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
2020-09-21
CALLE 30 "28,30 3217301633 SENTEBEDaDE ANTIOQUIA

12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado al maliplo de 1.000 mas

cercano)

SANTA ROSA DE

aproximado al mltiplo de 1.000 mds cercano)

HOTEL REAL 66299 01 030S ANTIOQUIA 3,900,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,800,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo [ .
15. Liquidacion Privada (& valor dete 10.000
. seraproximado al miltiplo de 1,000 més cercanc) ke
d Cheque J Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 3.000
Banco Ag rario aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado i vaior dete ser 13.000

2fva

Declarante L) Q - ("“ O u
Nombre A\ q
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

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 firmada par el representante legal
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

¥ contader publica o

Nombre

Identificacion

Identificacién

Ndmero TP

Numero TP

(415)7709993238

M

487(8020)0000475258(802030071 4104581902 (39003000001 3000(96)202005821

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

|

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Z

PIDUCOLDEX

Fetumiane Cooivatsuny By G

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ano Trimestre

HOTEL REAL DE SANTA ROSA

Ownr. Ocec OcEe No. 71410488

2018 3

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
2020-09-21
CALLE 30"29,30 3217301633 R ANTIOQUIA
- 12,Base Gravable (si se trata de
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ? ionales el valor deb
%, Morbire el Egrplasimbm Nal. Tur?smo Establecimiento Municipio 1. Departamento §§rf§§faa?eﬁ°’"§3|§§|f de 1000 ms
cercano)
HOTEL REAL 66299 01 SANTS ROBA.LE ANTICQUIA 6,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo N N
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 15.000
D D Banco de Bog ¢ . ser aproximada al maltiplo de 1.000 més cercano) '
Cheque Efectivo oia :
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 3.000
Banco Agra rio aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648118-9 17. Total Pagado e valor debe ser 18,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)

T‘\.)tln

Declarante

Nombre
Identificacion

Molal Teal
Aol gEr

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representants legal y contador publico o
reviser fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de teneria)

2. Cin .

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Numero TP

Numero TP

N

55487(3020)0000478263(802030071 4104831 903(3300)000001 8000{96: 20200521

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONGMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

2

S DECOTRER

e wizih

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Afio Trimestre

HOTEL REAL DE SANTA ROSA

Ownr Oecc Uc.e No. 71410488

201¢ 4

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
TA ROSA DE el
CALLE 30"29,30 3217301633 Sahlnats ANTICQUIA
" y 12.Base Gravable.(si se trata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el val b
7. Nombre del Establecimiento Nl Tubiemin. | Eetabieciimiants Municipio 11. Departamento :g,f;;f)ad?e‘;‘.“‘;zz,gg.: e gt
cercano
HOTEL REAL 66299 01 SRS ANTIOQUIA 6,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ERCTE 5
15. Liquidacion Privada (1 valor debe 15.000
5 ser aproximade al moltiplo de 1.000 mas cercana) !
O Cheque (O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 2000
Banco Agra rio aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 17.000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana) !

revisor fiscal en los casos que exista cbligacion fiscal de tenerie)

-— .
Declarante \! AACAY e— - P—' (4] u
Nombre Hotal Kaal
Identificacién ;

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad can el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ¢l representante legal y contador publico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndmero TP

Numero TP

(415)770939

Il

93883487(2020)0000478264(3020)0071 4104531 804(3900)000001 7000(96) 20200821

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

w
|
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIQ AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

irtradis Be St &

AR

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Afio Trimestre

HOTEL REAL DE SANTA ROSA

Ownr. Oce

(JcE No. 71410488

2020 1

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
S e 2020-09-21
CALLE 30 "29,30 3217301633 GHIABOS ANTIOQUIA
0808
" 2 12.Base Gravable.(si se trata de
5 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fonales &l valor -deb
#xMosnbresel Fstablesimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Efrfiﬁfau?ic“’rﬁﬁuﬁilf de 1.000 més
cercano)

HOTEL REAL 66298 01 SR N ANTIOQUIA 3,900,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,900,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e e :
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 10.000
3 ser aproximado al miitiplo de 1.000 mas carcano) d
O cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora & valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maltiple de 1,000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado i vaior debe ser 10.000

aproximado al maltiple de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad can el articulo & del Decrato 1036 de 2007 cuando se trats de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisar fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

r Y s
Declarante A 0 . Py [, \A
Nombre Hotael gl
ldentificacion = WAL 9 A x g

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nudmero TP Ndmero TP

41577

092993888487(3020)0000478265(802030071 4104382001 (3900) 000001 0000(8B) 20201 220

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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PATRIMONIQ AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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7

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion

3. Afio Trimestre

HOTEL REAL DE SANTA ROSA

DNIT. Dc_c DC.E No. 71410488

2020 2

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
A
BRI 2020-08-21
CALLE 30 "29,30 3217301633 SANEA DL RE ANTIOQUIA
i 12.Base Gravable.si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento S;Le,jomsadonpe;almamngiﬁ;he dvea o:.oceoe;:;

cercano)

HOTEL REAL

SANTA ROSA DE

66289 01 0s0s ANTIOQUIA 3,800,000
14. Total Base Gravable. (i se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,900,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo ERE TR <
15. Liquidacion Privada (i valor deve 10,000
G ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercane) ¥
a Cheque (O Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser 0]

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800549118-¢ 17. Total Pagado (e vaior deve ser 10,000

aproximado al multiplo de 1,000 mds cercano)

revisar fiscal en los casas que exista abligacion fiscal de tenerlo)

Declarante : S Uoam Q . EQG’ (=] U
Nombre [N
Identificacion |

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando se

Revisor Fiscal

trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publica o

Centader

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacién

Numero TP

Nlmero TP

A

20)0000478272(8020)0071 4104882002(39003000001 0000(96) 20201 220

|

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

NI

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




