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

LEY 1558 - 2012

&

Z
FIDUCOLDEX

Faaxpnis Conmvany fo Do Enigs 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
BERNAL LOPEZ S.A.S LINT. Llec {lcE No. 901066361 2018 2 (aaaa-mm-dd)
» . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-10
CALLE 6 N. 12 450 3006080026 COVENAS SUCRE
12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ada al miitiplo de 1.000  més
cercano,
HOTEL GRUPO BL 57677 01 COVENAS SUCRE 66,749,000
HOTEL PORTON DE OCCIDENTE 57022 01 SAN JERONIMO ANTIOQUIA 50,062,000
SANTAFE DE
LA ARDILLA DE SANTA FE 57760 01 ANTIOQUIA ANTIOQUIA 33,375,000
HOTEL GREEN LUXURY 57668 01 COVENAS SUCRE 16,673,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef valer debe  cer 166,859,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST g
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 417,000
o e . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
\\\\\ ! Cheque ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 420,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
| 1=~
18. Nombres y irmas (De gonformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el repr contador publico o
revisor fiscal en los cAsos que gafta obligacion fiscal de tenerlo) -
Declarante " — Revisor Fiscal Contador =l ]
Nombre Moy N I Nombre Nombre rab o BJonss CpsThneds- ron@/
Identificacion YRV ETE TR Identificacion Identificacion T HI T
Numero TP Ntmero TP +P S3Sol-T
{:;Cddigo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=

web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxturismo&iastn|=recaudonrin 1/1



