20/1/2021 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :J

Fo N IquB‘ C PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

P @wonra Conmbans 0 Comacd Lowr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL COLONIAL Ownr. Oce Ocg No. 27353125 2020 2 (aaaa-mm-dd)
4.D 5.Telefono del
Ireccion del Aportante Apoitants 8. Cludad 6a. Departamento 2021-01-28
CRA 6A. NO. 8-22 BICENTRO 4205476 MOCOA PUTUMAYO
8. N*. Reglstr 9.cl 10.Cludad e v e e e
7.N : . N°. Registro . Clase .Cludad o ingresos operacionales ser
ombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimlento Municiplo 11. Departamento m a mutigo de 1000 més
HOTEL COLONIAL 17245 o1 MOCOA PUTUMAYO 0
14. Total Base Gravable. (si se vata 0
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
Sistema Naclonal de Recaud A e
e
GRUGH 15. Liquidacion Privada (@ valor debe 0
Dcneque DEfecuvo Banco dﬂ Bogoté sar sproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
16, Interes de Mora @& valor dovo ser 0
Banco Agraﬁo aproximada al miltiplo de 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& velor cevo sor (]
aproximada al miltiplo de 1,000 mas cercano)
18. Nombres y Fimjas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de per juridicas la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los S que exista cidn fiscal de tenerlo)
Dedarante N2 Revisor Fiscal i} Contador
Nombre o (DT Tl Nombre i Nombre
Identificacién 22233 . TT Identificacién —— Identificacién
Ndmero TP Namero TP
(415)7709998888487(8020)000051 4511(8020)00273531252002(3300)0000000000(36)20210128
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Escaneado con CamScanner
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

s

g

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

P dwra (vemtans te Comvos Lewwr § A

1.Nombre o Razon Soclal dol Aportante 2. Documento de Identlficaclon 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL COLONIAL (=) NIT. 0 c.C 0 cE No. 27353125 2020 1 (aaaa-mm-dd)
4. DI 5.Telofono del
recclon del Aportante Aportanto 6, Cludad 6a. Departamento 2021-01-28
CRA BA. NO. 8-22 BICENTRO 4205478 MOCOA PUTUMAYO
12.Base Gravable.(sn s tala de
8. N°. Reglstro 9. Clnu 0.
7. Nombra del Establocimiento e Toime. | Establecimient 1..C|‘."‘.?9 o 11. Departamento POt ¥ e 1,000 mee
cercano)

HOTEL COLONIAL 01 MOCOA PUTUMAYO 9
13. Forma de Pago l‘ ..I,?'.f.' Bnmlvsbvli (3-:: v:.v 0

Sist Nacl | do R d nproximada sl mdllnla de 1,000 mas cartano)

stoma Naclonal de Recaudo
15. Liquidaclon Privada (e vaor dobe 0
sor aproximado al mdtiplo de 1.000 més coercano)
O choque D Efoctivo Banco de Bogoté

16. Interes de Mora (el vaor dobo ser 0

Banco Agrarlo aproximado o) midtiplo de 1,000 maa cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior cobo ser 0

oproximado sl mutiplo de 1,000 mas cercano)

revisor fiscal en los

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ol articulo 8 dol Docroto 1036 de 2007 cuando 8o trata do porsonas juridicas la doclaracién privada deba estar firmada por of represantanta legal y contador puiblico 0
nzl que eysta obligacién ﬂwulz tenerlo)
wep}‘ S Revisor Fiscal

Declarante Contador
Nombre Al !% %ﬂ A~V6 Nombre Nombre
Identificacién NV Identificacién Identificacién
Namero TP Ndmero TP
At i ;
| |
1 |
(415)7709998888487(8020)000051 4515(8020)00273531252001(3900)0000000000(96)20210128
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (7

J
FIDUCOLDEX

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
Friviines Countans e Comevie B 3 A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, Coc umen:to de Identificaclon 3. Aflo Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL COLONIAL Onir. Oce Ocg No. 27353125 2020 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del A 5.Telsfono del
el Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento S {0sy
CRA 6A. NO. 8-22 B/ICENTRO 4205476 MOCOA PUTUMAYO
B. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad 12.Base Gravable.(Si se wata ge
del E: .Cludad o o alo
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimlento Munlciplo 11. Departamento :E.::;saa?e:a it de 1,000 ey
ce(cano)
HOTEL COLONIAL 17245 01 MOCOA PUTUMAYO 0
14. Total Base Gravable. (si se wat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor de;e s:t 0
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (€! valor aebe 0
D Cheque C] Efedivo Banco de BOgOté $er apioximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior dete ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

creto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casns Que exista opligacién fiscal ge tenero)
Declarante A/UZ- 17 me C lﬁl/é Revisor Fiscal Contador
Nombre [ Nombre Nombre
Identificacion yd yd S" . Identificacion Identificacién
Numero TP Ndmero TP
(41}55}}09998888487(8020)0000482011 (8020)002?3531252003(3900)0000000000(96)20201230
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente
I ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ]
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (

COLOMBIA

€O

LEY 1558 - 2012

A

2

FIDUCOLDEX

Suvtian Crempont 4 Comartd Eateti 8 A

E i.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestrg
S - Fecha del Pago
HOTEL COLONIAL Ont Ocec OcEe No. 27353125 2020 4 (aaaa-mm-dd)
p— e —
4. Direcclon del Aportante 5‘1:'2",‘:2:‘:9' 6. Cludad 6a. Departamento
L. P —_— 2021-01-19
CRA 6A. NQ. 8-22 B/CENTRO 4205476 MOCOA PUTUMAYO
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o ) 12:Baxm firavabl s e 43 3
7. Nombre del Establecimlento | "\a) Turismo. | Establecimlento Municiplo 1. Departamento Dy 8 Yokt 50" wda
cercano)
HOTEL COLONIAL 17245 01 MOCOA PUTUMAYO 0
I 14. Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor (dle;: u:: 0
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercanc)
Sistema Naciona! de Recaudo - -
15. Liquidacion Privada (i vaior deve 0
. ser aproximado al maltiplo de 1 0U0 ri:3s cercano)
. DCheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 valor gebe ser [}
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
~&vor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor aebe ser 0
aproximado al maltiplo de 1 000 més cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante A 2

Nor.itre 4

Ider.! izacién A9

(V)

T

18. No:nbres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 dr 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ei representante legal y contador publico o

Revisor i“iscal Contador 2

Nombre: ombre m W CL 00 ¢_(<‘_r\0
Identificacién Identificacion

Niamero TP Nemere TF

R A

57709998888487(8020)00005135?0(8020)00273531 152104(3900)0000000000(96)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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