19/1/2021 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

E:@N.HJ&HE& L&j PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘)J § \ ,
coromnn hib ey 1500 2012 FIDUCOLDEX
Tl talathanidn.

ook g p

1.Nombre o Razon Social dol Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CASA HOTEL LOS FAROLES NIT.  cC c.c No. 25220445 2019 1 (aana-mm-dd)
4, Direcclen del Aportante 5.Telefono del 6, Ciudad 6a. Departamento
Aporlante 2021-01-20
CARRERA 8 it 5-22 3206797877 SAMANA CALDAS
12,Base Gravablo.si se vaia da
. 8. N°, Reglstro 9. Clase 10.Cludad o ingr ales el valor deby
Zaombredel Estatiacimidnto Nal. Turismo Establecimienlo Municipio 11. Depardamonto :‘fr::'u?ad?aw:mnn.:he‘;r: de 1000 mas
ceicang)

CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 8,875,000

14. Total Base Gravable. (s se vaua
da ngresos operaconales el valor debe ser 8,876,000
aproaimado al mitiplo de 1.000 mis cercana)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (er vasor dete 22
A ARy B ,000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)
Cheque  Efeclivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (el valor deba ser
: A 10,000
Banco Agrario aproximado ol miltplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vator deve ser

aproaimado al mattiplo de 1.000 mas cercana)

32,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracisn privada debe estar frmada por el representante legal y conlador publco o
tevisor fiscal en los casos que exisla obligacidn Lscal de lenero)

Declaranle 6—".’3\ [SRVAS r'_\>\"“0d < Revisor Fiscal Conlador

Nombre LSk avD  Bue B9 Nombre Nombre

Identificacion "l. 52, 2o\, R~y Identificacién Identificacién
Nomere TP Nimero TP

I |

I \

I I
| ; |

(415)7709893838487(8020)0000477868(8020)00252204451901(3300)0000032000(96)20210120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Page
CASA HOTEL LOS FAROLES NIT. ceC Cc.g No. 25220445 2019 2 (azaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021.01-20
CARRERA 8 it 5-22 3206797877 SAMANA CALDAS
12.Baso Gravable.(si se wata do
8. N*. Reglistro 9, Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valor debe ser
T.:Nombre dal Eslablacimlanto Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio T PapaHiamEmo 3 osinade el iy 0N (k)
cercany
CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 8,875,000
14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago do ingresos  opetaconales el valor deba ser 8,875,000
aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo :
15. Liquidacion Privada (e1vater dets 22 000
ser aproximado 2l mdltpto de 1,000 mds cercana) ‘
Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (EI valor debe ser B.000
Banco Agrario aproximado al mitiplo de 1.000 mas ceicana) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaar dsta ser 30,000
aproximado al mitiplo de 1 000 inds cercano) ’

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el ariculo 6 del Decteta 1036 de 2007 cuando se tiate de personas juridicas la declaracidn privada debe eslar fvmada por el representante legal y contador poblico o

revisor hiscal en los casos que exista obligacidn fscal de lenerlo)

Declaranle 6\3 SSQ"'“’ A Q\V\\‘J“‘
Nombre Goaskous  ghwvoed ¢
ldenlificacion . {872 2o(, OS¢

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Idenlificacion
Numero TP Namero TP

Il I

(115)7709998888487(8020)0000477869(8020)00252204451902(3300)0000030000(36)20210120
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

Fnrmalo de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX
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aproximada al maltplo de 1.000 nds cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ane Trimestre Fecha del Pago
CASA HOTEL LOS FAROLES NIT. CC C.E No. 25220445 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direcclon del Aportante 5'?‘1';!32:‘:9' 6. Cludad 6a, Departamento 02101220
CARRERA 8 # 5-22 3206797877 SAMANA CALDAS
12.Base Gravable.isi se uata de
8. N°. Reglstro 9, Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento apm.m;d; 3 miliplo de 1000 més
cercang,

CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 8,675,000

14. Total Base Gravable. (s se tata
13. Forma de Pago da ingresos operacionales el valor debe ser 8,875,000

aproximado al mdluplo de 1.000 mas cercano)
Sis Nacional de Recaudo :
\sSeimatle 15, Liquidacion Privada (g1 vaior dete 22 000
. ser aproximado al miltplo de 1.000 mas cercano) i
Cheque = Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor dete ser 7.000
Banco Agrario oprosimado al maltiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 800649119-9 17. Total Pagado (e vatr cate ser 29,000

Declarante
Nombre
Identificacion

G Ny D el
Gedkavo waeedef
e i I =" P S

Revisor Fiscal
Nombre

18. Nombres y Flrmas (De conformidad con el articuta 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de personas jutidicas la declaracién privada debe eslar frmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en 1os casos que exisla obligacidn liscal de tenerla)

Idenlilicacion

Namero TP

Contador

Nombre

Idenlificacién

Namero TP

|

(415)7709998838487(802()0000477870(8020)00252204451903(3900)0000029000(36)20210120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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19/1/2021 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO )J

%@ N E u ﬁ ""j PATRINONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR s ) -
b Vo Sl .
coLomBIA D - LEY 1558 - 2012 F]DU(JO],DEX
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de Identificacion 3. Ao Trimesire Fecha del Pago
CASA HOTEL LOS FAROLES NIT.  CC C.E No. 25220445 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di len del Aportante 6, Cludad 6a. Departamento
recclon del Aportan Aportanle udac partan oA oD
CARRERA 8 # 5.22 3206797877 SAMANA CALDAS
12.Base Gravable.isi se vata de
8. N°. Reglstro 9, Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valor debe ser
7:Nombre del Eslablecimiznto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11 Departamento sprosimado ol miiga do 1080 més
cercang]
CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 8,875,000
14, Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,875,000
aproximado al mdliplo de 1000 mas ceicano)
Sistema Nacional de Recaudo =
bde 18, Liquidacion Privada (g vator dete
A kil _ 22,000
. sef aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque - Efeclivo Banco de Bogola
16, Interes de Mora (€ valor dete ser 5.000
Banco Agrario aproximado o multplo de 1.000 mas cercana) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaor geva ser 27,000
aptoximado al inditiplo de 1000 mis cercana)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decreta 1036 de 2007 cusndo se lrate de personas jufidicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y conlador pablico o

revisar fiscal en los casos que exisla obligacidn fiscal de lenerla)
|
|

(#15)7709998888487(3020)0000477871(8020)00252204451 904(3900)0000027000(96)20210120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante S =haun (Mnedg Revisor Fiscal Contador

Nombre o L Laune TR Nombre Nombre

ldenlificacion LAHT Lo, 5 Idenlificacién Identificacion
Namero TP Numero TP




