10/11/2020

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Co,

FONTUR

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

Pl oW S ¥

FIDUCOLDEX

gt tw Lamept Lrimiiai § A

COLOMBIA
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
3 (aaaa-mm-dd)
MARTHA ELENA LONDONO OROZCO (Int Fdccec (Jce No. 31424885 2020 1 >
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante % Aportante 6. Cludad B -Bl. [.)-plrtlm-ntn 1 2020-11-11
CR7CL12ESQ 31051516855 LA TEBAIDA QUINDIO
12.Base Gravable.(Si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 1. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser
l 7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. P :::::;Tdﬂ al miitiplo de 1000 mas
S———— - = o= — - — — S _ﬁu — S_— = e
HOTEL MANSUR 64620 01 LA TEBAIDA ' QUINDIO . _ _ 5,050,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
de mgriml operacionales el valor debe ser 5,050,00‘0

13. Forma de Pago

DCheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

|pmx|mau-:a al muftiplo de 1 000 méas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (€l vaior debe

ser aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)

Banco de Bogota

Banco Agrario

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al mukiplo de 1 000 més cercano)

16. Interes de Mora (il valor debe ser
aproximado al miftiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los nasas e existg opligacion fiscal de tenerio)
Declarante /N Levisur Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion - Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

| Nl

i

I

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

‘%’%DC

iOO

ST

163 € x_,q —

(416)77093588888487(8020N0000487776(8020)0031 4248652001 (“?QDD}DI]EIUD‘I 3000(86)20

201230

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fdeunia Liveniinsa te Cimpros Ll 8. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante I 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
. i aaaa-mm-dd)
MARTHA ELENA LONDONO OROZCO CInt. Bdcc (Jce No. 31424865 2020 2 (_ i
l T
4. Direccion del Aportante 5'?;:'::;:" 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-11-11
; CR7CL 1;ESQ 3105151655 LA TEBAIDA QUINDIO
1 ' | | 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o artamento Ingresos operacionales el valor debe ser
7- Nombre del Establacimienta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11.Dep :.P::::z?ﬂﬂ al mditiplo de 1.000 mas
£ &
HOTEL MANSUR | 64620 01 LA TEBAIDA QUINDIO 8L 0
14. Total Base Gravable. (si se trata 5
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al maktiplo de 1.000 mas cercano)
e —————

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 0
ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

() cheque &8 Efectivo Banco de Bogoté e
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 0

aproximado al makiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracién privada debe estar firmada por al y contador publico o

revisor fiscal en los casu;j;? existagohligacion fiscal de tenerlo)

Declarante }.\ A Ly Revisor Fiscal Contador
Nombre “ C)  Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificaciéon
5 i :t E Ci 56 5 Numero TP Numero TP

[ T

(415)7709998888487(8020)0000487777(8020)00314248652002(3900)0000000000{96)20201 230

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by TapScanner
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€O

FIDUCOLDEX

Fdeuiniia Chgerinans fn Ciswprd Kriniigs § 4

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Banco Agrario

Sistema Nacional de Recaudo

() cheque &4 Efectivo Banco de Bogota

1.Nombre o Razon Social del Apurt:nti_l_ 2. Documento de Idnntlﬁc!_c_lun L 3. Afio Trim:_stra _J Fecha del Pago
MARTHA ELENA LONDONO OROZCO (Onit Mcce (JcEe No. 31424865 2020 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del . . A
! 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad a. Dep 2020-11-11
CR7CL12ESQ 3105151655 LA TEBAIDA QUINDIO I b
8. N°. Realst 9. CI 10.Cludad 12.Base Gravable.(si se trata de |
. N°. Registro . Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nil. Tirisino Ektablacinilenin Municipio 11. Departamento :::;Tdﬂ al matiplo de 1.000 més
— e ——————————— £ —r
HOTEL MANSUR 64620 01 LA TEBAIDA QUINDIO 5,596,000
s ErET oA e s M
14. Tutal Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,596,000
aproximado al mGltiplo de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (g valor debe

ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

16. Interes de Mora (e! valor debe ser
aproximado al mGltiplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al muRiplo de 1.000 mas cercano)

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada

Contador

revisor fiscal en los casas amsiugaclén fiscal w
Declarante ih Lﬂ E lﬂewsur Fiscal

ﬁ ‘Nombre

Nombre

Identificacion

Identificaciéon

Identificacion %
L‘v\

Numero TP

Numero TP

(415)7709998882487(8020)0000487779(8020)0031 4248652003(3900)000001 4000(96)20201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

|
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