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CONTRIBUGION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
W mN T MR PATRIMOIIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FOMNTUR
! (’OLOMNA

S

LEY 1556 - 2812

1.Nombre o Razon Social def Aportanie

2. Dogumenta de tdentiicacion

Trimestre

: 1 . 8. Anp . Fecha (lgl Pago
JUAN DAVID MEDIMA VALENCIA i C c.E No. 1035224153 2017 1 (amaa-rivm-dd)
S . B.Telefono del v i
1. Dl fon del Aporlante 6. Cludad Ga be atlamenlo
. Direcclon del Ap Apartante : r 2017-04-24
CARRERA 21 13-91 - 4061027 BARBOSA ANTIOQUIA
' ; 8.1°, Beylsiro 9. Clase; 10.Cludad o ; 12.Base Gravable(st sn el de
7. Nombre del Eslablecimiento Mal. Turismo Establecimiznio © Municiplo 11, Departamento :ﬁﬁxw‘;’zr:ﬁﬁﬁa fhﬂ.‘?’m‘i‘i’fé&?
b petan o = 3 14. Total Base Gravable. (sf sa tala
cae e 13\‘;‘:0"71'5 de Pago Je Ingresas operacionatea ef vidor debe ser aproximat 29,355,000
A g e S TR i td I’{ d al maflipla da 1.600 mds celcanc}
” Sislegha Nacional de Recaudo
¥‘ Y 15. Ligpddaclon Privada (el valar debe
y 73,000
ses sproximode ol mdtiplo da 1030 (néa cercria}
Banco de Bogota : :
: 18, Interes de Mora (g velor debe ser 1]
Cta Cle, Mo.D62-91261-3 npmxlmsdoni ntHipta da 1.000 més cereonc)
17. Total Pagado (e veor debs eas -
apmxlmethalrmﬂlplng §,000 mds nmcam) 73,800

\\ \\

vF
Declarante ém\ s

£ 4.: t g2

8. HombreSi§El
B reviml llsuaLen Jos qaipa filue efista obliyacisn fisca) da lenetlo)

pe‘ c,Qmmmldad Gon el ariioulo 6 del Decialo 1036 de 2007 cuands se irale de parsenas Jurddicas (a declaracion privada debe eslar [

)
)%r sl wmes&g\%

y cenlardor piblico

; Revisor Fiseal Conlador \
Nombre NS * Nambre ‘t\lombre R}
identificacion ) Idenlflcecion dentificaclon .
] s Namero TP Himero TP
o (Jg)]‘ ‘ UJ PIGR H 4.4
y
¢ ) unpsima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduclarla 3. Clienie

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO , o o
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRILONIO AUTONOMO FONDO NAGIONAL DE TURISMO FONTUR

LEY 1558 - 2012

L \
R

FIDUCOLDIEX

Afa Trimestre Clase d Eslabiecimienlo
- L a : 0t . .,

mbre o Razdn Soclal del Aportante! 2. Documentlo de identificacién 3, Afo : " Trimeslre Fecha del Pago
| DAVID MEDINA VALENCIA N c - ¢ No. 1035224183 - 2 {aa-mm-dd)
iccion del Aportanie: 5. Teléfono del Apofante  |6. Cludad - = . 6a. Departamenio: . 2017-07-26
ERA 21 13-91 4061027 BARBOSA ANTIOQUIA -

- S 8. Nimero T T T o S o T 12, Base Gravable ($) (i se rala de
lombre del Establecimiento Registro Nal. 9. Clase de Establecimiento|. "10. Cludad o Munigipio . 1. Departamenio. ingrasos oparaianalos ef valor dete ser

Tutismo . ) e E ) . . aproXimado al muihplo) de 1.000 mas
. N . L - - Lercano °
L PUERTAS DEL NORDES’ N 34852{01. Holeles y Centros Vacad BARBQOSA Antioquia $ 38,677,850
4. Total Base Gravable: (siseuaia do
. Ingresos operactonales el vator debe ser aproximado al
wma de pago miliplo del 1000 mds eercana). § 38,677,850
E c

Sistema Nacional de Recaudo

$ 96,6495
o 16. Interes de Mora (&l valor debe ser
u Banco de Bogota aproximado al miilliplo def 1000 més cescana).
vor girar cheque a nombre de P.A., Fondo 17. TOTAL PAGADO (El vaior debe ser
wnal de Turismo- FONTUR Mt 900.649.119-9 }2 al mallipla del 1000 mds cercano),
- Cuenta Corriente No. (62-91261-3 $ 96,695
EN

15 Llquidacion Privada (gl valor debe ser
apw}fmadn 2} multiplo det 1000 més sercanc). !

mbres y Firmas (De canformidad con el aitlcule 6 del Deorelo 1036 de 2007 cuando se lrate de

3 legal de lenerlo).

ante : }:‘fr&ﬂ 0&:3-&5" ﬂﬂdt’lﬁd

pecsonas juddicas la daclaracién privada debe estar finnada par e renrrsentanie Isasl v ronladne ouhlicg o revisor Niscal en

Y

= h
fos casos que exisla

S 6AY J

Verifique antes dz relirarse de la venlanilla gque la Informacion Impresz
corresponde 3 k@ operacion ordenada al Banco. Conserve este comprobanle.
Los cheques eslardn sufelos a la cldusula de buen cobro Arl. 882 y =

Revisor Fiscal : i Contador: .
‘e _JUAN DAVID MEDINA VALENCIA Nombre: - Nembre: DIANA ISABEL ARBELAEZ GOMEZ
Icacion: 1035224163 N Identificacion: ldentificacion:22.024.649
HNumero TP, Numero TP:44579-T
Imprima TRES {3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3.’Clienle .
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
v <+
- SEATEOE LT AT
(MBI IZ ARG -
{ N P gy COMPROBANTE DE TRANSACCION ™

i ol BN B . :
i + banico - |l *.¥oncode * Dancodd * £
5 - AVVitlas _Bogyju' N | ccctddnte =
i o Fanco de Barless 3
2 2670177201 ‘ :
CUEHTA %X &) g
F.f. FO A £

Yr Efectivee¥ I : =
< . 3
Ur Lheqs 0.40 E
Uslor Totali®d 495,010 &
ARHT7IA401  Cod, 20ITOTZA14525117000] £
Valor _, Comisianzli, 700,00 0,00 170D CORERE |5
£
i
i
£

verflicacién posterior, Sihubiers errores o fallanles, el Banco gueda autorizade
\& para hacer los ajusles en la respecliva cuznla.

BAVVCELLIRG-213-VI RBOG: 2122031623 {DER_FOR_D08 V1 20411120153 BOLCT: FTP-SER-125 BPOR: 11D ASI0LE
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CONTRIBUCION PARAFISCAL GON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLamain LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frbssies Girgl ddllphasn Enat 3.4

s

1.Nombre o Razon Social del Aportants 2, Documento da ldentificacion 3. ARo Trlmestre ) ;1;! I;ago .
= — = o ¢ (o ]
JUAN DAVID MEDINA VALENCIA BN Bloc Bce No. 1035224183 2017 3 agag;jpm-dd)
R
5.Telefono del oy
4. Dlrecclon def Aportante 6. Cludad 6a. Departamento - g
] Aportante _ P O She-03-28,
CARRERA 21 13-91 4061027 BARBOSA ANTIOQUIA e LY o=
I ] 12, BaserGravablpysive st de
8. N*, Registro 9. Clase 10.Cludad o y g Eato
7. Nombra del Estableclmiento Nat. Turismo Establecimianto Municipio 11, Dapartamento ?:g:':g‘d%zwammﬂ ol }xg‘ a\é:]h& ’;;
N Ceicaq). g
- ' ) 14. Total Base Gravable, (si te traa o

13. Forma de Pago do ingrezos operaclonales ¢l valor debo ger
. aproxitnado al mufiplo de 1.000 més cercana)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacton Privada (i vaks dece
ser aproxlimado al miNplo de 1,000 més cercanc)

Chaque & Efectivo - Banco de Bogota
16. Interes de Maora (& valor debs vor
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado al midliplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. ’ :

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (g velor cede er
eprazimada &l malliplo de 1,600 mas carceno}

18, Nombres y Firmas (Ds conlormidad con el edicula 6 det Decreto 1038 de 2007 cuando se rata de parsonas Juridlcas fa deciaracién privada debe uslar firmadd
ravisor fiscal &n los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo}

Declaranta é\i&"" b AN Revisor Fiscal Contador
Normbre K Nombre - Nombre

Ideatificacion Q% 3:"2‘2, H E a identificacion identificacion
Namero TR Namerc TP 1

AR, CATCENSEN

AL SN N

<

Imprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2, Flduciaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITQ

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228 jassrv=cms&jasst=webdjasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jasipi=recaudoprint&year=2017
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Sacial del Aporfante ) 2. Dogumento de Identificacion " 3. Ao Frimesire
JUAN DAVID MEDINA VALENCIA NT. B eec Boe No 1035224163 2017 4
4. Direcclon del Aportante 53;’;‘;'3;‘:.:" © 6. Cludad 6a, Departamento
CARRERA 21 13-91 4061027 BARBOSA ) ANTICQUIA
" 8. N°. Registra 9. Clase 10,Cludad o
7. Nombre dal Establecimiente Nal. Turlsmo Establasimiento Municipio 11, Deparlamen(ol

13. Forma de Pago

14, Total Base Gravabie, (si ss rau
de ingrecos operscionsics of valor doba ser

) Cheque G4 Efectivo

Favor girer cheque a nambre de Fiducaldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit, 800649118-9

. aproximado 3| miliiplo ds 1.000 mas cercano)
Sistema Macional de Recaudo

15. Liguidacion Privada (eivaior debe
ser aprodimada a) mulpk de 1.006 Mas cercana)

Banco de Bogota

16, Interes de Mora (& velor gebe sor
Cta Cte, No. a52_91 261-3 speximado al miliplo de 1.000 més cotcano)

1?' Total Pagado (€] walor debe sar
aproximado sl milliplo da 1.000 mas corcano)

18, Hombres y Flirmas (De conformidad cer o articule § del Dacralo 103§ ¢e 2007 cuanda 50 lrate de p jutidicas la declaracion pilvada debae estar firmady

ravisar fiscal en Jos casos que exista obugac(m fiscal de tenerio) R

Declarante Ravisor Fiscal Contadar

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacian Identificaclén
Numera TP Ndmera TP

JENRI

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduclaria 3. Cllsnte

ESTE FORMULARICO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:ifapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms8jasst=webd]asei=loadTemplatadjasapp=fdxturismo&jastpl=reécaudoprint&year=2¢




