19/1/2021 Formalo de Recaudo

- - - - CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO »{)
{“@N E.T &g E\g : l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coromnin b R o FIDUCOLDEX

LE B B RN SO U TR

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ao Trimeslre Fecha del Pago
CASA HOTEL LOS FAROLES NIT. C.C C.g No. 25220445 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aporiante Aportante 6. Cludad 6a, Deparfamento 2021-01-20
CARRERA B # 5-22 3206797877 SAMANA CALDAS
12.Base Gravable.(si se vau de
B, N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valor deba ser
7 Hombre'del Eslablocimienta Nal, Turismo |  Establecimiento Municipio 11-Hepaconisnio et o “mitgla de 1000 mds
cercano]
CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 5,000,000
14, Total Base Gravable. (si se taw
13, Forma de Pago de ingresos opelacionales el valor debe ser 5,000,000
aproximado al maltiplo de 1000 mAs cercana)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (eivatr dete 12.000
. ser apronmado al moltplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E1 votor debe ser 0
Banco Agrarlo aproaimado ol moltiphy de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900849119-9 17. Total Pagado & vaor deta ser 12,000
aproaimada ol matiplo da 1000 mas cercano) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 ve 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracidn privada debe eslar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor hiscal en los casos quo exisla obligacidn fiscal de tenerio)
"
|

(4116)7709993888487(8020)000051 3166(8020)00252204452001 (3900)000001 2000(96)20210120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante 6\3‘:—-‘\(QUO P\Y\Q’J( Revisor Fiscal Conlador

Nombre oS\ wusS W | Nombre Nombre

Idenlificacion LAST. o, Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP




19/1/2021

CoLoOMBIA

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ),/‘

’Yﬂ@N -ﬁ.@ % L&ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDU(,OIDEX

Lapieiy pee

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre

CASA HOTEL LOS FAROLES

Fecha del Pago
NIT.  C.C c.E No. 25220445 2020 2 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento TR
CARRERA 8 1 5-22 3206797877 SAMANA CALDAS
8. N°, Reglstro 9. Clase 10.Cludad o 12 Base Dravablodiizsingde

7. Nombre clel Establecimiento

11. Deparlamento ingresos operacionales el valor dete sef

Nal. Turismo Establecimiento Municipio apeonmfm o moliglo de 1.000 mas
Cereang
CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 0
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingreses operacionales el valol debe  ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo ;
15, Liquidacion Privada (g1 vaor deve 0
2 sel aproaimadeo al maltiplo de 1 000 mas cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (€1 vaior dsbe ser 0
Banco AQFElI'iD aproaimada al milliplo de 1000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (e vawor deto ser 0

aproximado al miltiplo de 1 000 mis cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aniiculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe eslar fumada por el representante legal y conlador publico o

ravisor liscal en los casos que exisla obligacidn fiscal de lenerlo)

Declaranle 6\5.‘)\\(“5“ alald Ju
Nombre Gos\ eV A  pusa oo
Identificacion ). 7S T "2 e

Revisor Fiscal Conlador
Nombre Nombre
Idenlificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

AR

(415)7709993888487(8020)00005 1 3168(8020)00252204452002(3900)0000000000(96)20210120
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




19/1/2021

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

EONEUE

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

Z

FIDUCOLDEX

S s T TS

apronimaio al mittplo da 1.000 mas ceicand)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimesire Fecha del Pago
CASA HOTEL LOS FAROLES NIT. CC C.E No. 25220445 2020 3 (aaza-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Apartante Aporlante 6. Ciudad 6a. Departamento 9059.01:70
CARRERA 8 i 5-22 3206797877 SAMANA CALDAS
12.Base Gravable.(si se tala da
. 8. N°, Reglstro 9, Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valr debe ser
¥ Nomhra del Extablepimisnts Nal, Turismo |  Establecimiento Municipio V1 Bepariamants RO @ iy 0 ke
Leicang,

CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 0

14, Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ngresus operaconales el wvalor deta  ser 0

apronmado al mdltiple de 1.000 mas cercana)
istema Nacional de Recaudo
= 15. Liquidacion Privada (ervator dete 0
. ser aproximado al moltpio de 1 000 mis cercano)
Cheque  Efeclivo Banco de Bogola
16. Interes de Mora (€1 vator gebe ser 0
Banco Agrario aproximado al miitiplo de 1.000 inds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (e voior dote ser 0

fevisor fiscal en los casos que exislta obligacion fiscal de lenerla)

w3 ans Pned

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arlicuo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracidn privada debe eslar fumada por el representante legal y conlador piiblico o

Declarante Revisor Fiscal Conlador

Nombre Euﬁ%'\u*‘ [ Nombre Nombre

Idenlificacion LTSN DT, Bex Identificacién Idenlificacion
Namero TP Numero TP

il

AN

(115)7705398888487(3020)0000513169(8020)0025272044 52003(3900)0000000000(96)20210120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




19/1/2021 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

LK:@ N ? &Eg‘g bs"‘i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR “'J
corommin heb” ey 15¢0 . 2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CASA HOTEL LOS FAROLES NIT, cc Cc.g No. 25220445 2020 4 (aaaa-mm-dd)
5,Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aporlanto 6, Ciudad 6a, Departamento 2021-01-20
CARRERA 8 ff 5-22 3206797877 SAMANA CALDAS
12,Base Gravable.(si so uata da
5 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
¥.Nombre del Esiablocimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H:Deparamanlo gpgfox‘m;zda al muh;o de 1000 mas
CErCano)

CASA HOTEL LOS FAROLES 42450 01 SAMANA CALDAS 6,000,000

14, Total Base Gravable, (s se vaa
de ingresos opétacionales el valor deba ser 6,000,000
aprosimado al miliplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&1 vaker dete 15.000
" sef aptoximado al miltplo de 1.000 mas cercano) i
Cheque Efeclivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (g1 vawor dete ser 0
Banco Agrarlo aproaimado al muliplo de 1.000 mds cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-8 17. Total Pagado (& vaur sobe ser

aprosimada al mdliplo de 1000 mis cercano)

15,000

18, Nombres y Firmas (Do conformidad con el articuto 6 de! Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrate da personas juridicas la declaracidn privada debe eslar fiemada por el representante legal y conlador piblico o
fevisor iscal en los casos que exisla obligacion liscal de lenerio)

Declarante 6‘95\.“\‘-—”‘5 S\\\V‘QCL i Revisor Fiscal Conlador

Nombre DS\ au = Ann edd R Nombre Nombre

Idenlificacion e J= ldenlificacion Idenlificacién
Namero TP Numero TP

LT

(416)7709998838487(3020)000051 31 70(8020)00252 204462004 (3900)000001 5000(86)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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