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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTYR
LEY 1558 - 2012

LOLOMBIA

FIDUCOLDEX

Frbernad Lidoend e Gomerng Dategt 38

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y LA PAZ LINIT. EIC.C [IC.E  No. 800246662 2018 1 (aaaa-mm-dd)
oo 5.Telefono del o ) )
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SANTAFE DE 20181008
CALLE 2004 06 8532598 ANTIOQUIA ANTIOQUIA
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se vata de
P N . . . ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aprosimado @l miliplo de 1000 mds
cercano)
SANTAFE DE
FUNDEPAZ 36617 o1 ANTIOQUIA ANTIOQUIA 37,327,000

14. Total Base Gravable. (s se vate
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 37,327,000

. . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo

15, Liquidacion Privada & valor debe

Cheque 1 Efectivo Banco de BOgOté ser aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) 93,000
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 12000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1,000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor aebe sor 105,000

aproximado al mdltplo de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legai y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal ] Contador

Nombre Nombre . Nombre

ldentificacion _ Identificacion ] ‘ i Identificacion
Numero TP ] Nimero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

I del 10/08/2018, 10:20 a. m.
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it € lesenmens vy Loy Losie § 8

. 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dogumento de |dentlficacion 3, Aho Trimestre Fecha del Pago
’ FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y LA PAZ FINIT, C.C “ C.E No. 800246662 2018 2 (aaaa-mm-dd)
[ . 5. Telefono del .
\; 4. Direcclon del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a, Departamento
f SANTAFE DE 2018-10-08
] CALLE 20 04 06 8532598 S NTIOQUIA ANTIOQUIA
| 12.Base Gravable.si se tals de
L 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
‘. 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento _IMunicipio 11. Departamento :prwdmdo @ n:‘\:u‘:a a: o\',oo“o e"r;s
i cercano}
! -
SANTAFE DE
} FUNDEPAZ 38617 o1 NTIOGUIA ANTIOQUIA )
‘ ; 14, Total Base Gravable. (si se vas
| 13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el velor debe ser 0
| S t N i ald R d aproxmado al moitiplo de 1.000 mas cercano)
! istema Nacion g Recaudo N "
: 16. Liquidacion Privada (g valor debe 0
i sor aproximado al moltiplo de 1.008 mas cercano)
! Cheque  Efectivo Banco de Bogota
I 16, Interes de Mora (!l vaior deve ser 0
H . . No. ! . aproximade al miltipio de 1.000 mas cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el veior debe ser 0

apraximado al mulplo de 1.000 mas cescano)

iDeclarante

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articul
publico o revisor fiscal en los casos gue exista obiigacion fiscal de lenarlo)

Nombre

ldentilicacion

Revisor Fiscal

0 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas & declaraclén privada debe estar firmada por el representante legal y conlador

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

ldentificacion

Numero TP

Numero TP

Ch

Lu 181008U

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

By,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

10/08/2018, 09:46
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1,Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de !dentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
FUNDACION PARA EL DESARROLLO ¥ LA PAZ CINIT. [:C.C EIC.E  No. 800246662 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . | 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento
SANTAFE DE ' 2018-10-08
CALLE 2004 06 8532598 ANTIOQUIA ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9. Clase 1OCiud’ do 12.Base Gravable.si se tata de
I . N of} N 3 a ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado al multiplo de 1000 més
cercano)
SANTAFE DE
FUNDEPAZ 01 ANTIOQUIA ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
. R aproximado al multipio de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s "
15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
. ser aproximado al miltipio de 1.000 mds cercano)
Cheque [ Efectivo Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (ki valor debe ser o
Cta Cte. . 062-91261-3 apraximado al multiplo de 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. Cte. No. 062-91261
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas ¢

publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre

Identificacion

a declaracin privada debe estar firmada por el representante fegal y contador

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Ndmero TP

IR

re———

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

DL SR

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

|

10/08/2018, 09:55 a. m.



