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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fdwoma Dvivvtrent Se Comertos Ll § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

FA5604673

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

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
EDWARD ORLANDO QUINTERO MENDOZA NT. | CC CE No. 78560627 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S‘T.'le :: B 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN JUAN DE 2019-01-18
CL22#17A-21 3209777366 ARAMA META
412.Base Gravable.(si se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ]
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turl Establecimient Municipio 11. Departamento o gl ASlor, datia x
HOTEL CAMPESTRE LA CONTEA 57638 o1 7 META 1,000,000
14, Total Base Gravable. (si sc van
13. Forma de Pago de ingresos operacionsies e valor debe ser 1,000,000
: ‘apfoximado al mihiplo de 1.000 méds cercann)
Sistema Nacional de Recaudo 35 Unuldnislion Privide i il "
ser aproiimado al miltiplo de 1.000 mis carcanol 8
Chegue ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 1,000
Ctar Cte. No. 062-91261-3 sprosimado al mftio de 1.000 més cefcano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649118-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser 3,000
aproximado al miltiplo de 1,000 mds carcano)
"B-NGMbﬂIIWwM articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o
revisor fiscal en los cas: ion fiscal de tenerio) -
Declarante - ] Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacidn Identificacion identificacidn
Nomero TP Numero TP

» Codigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

4

FIDUCOLDEX

 dairirs Cuiertany te {aney

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
EDWARD ORLANDO QUINTERO MENDOZA NIT. | CC C.E No. 79560627 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante s-m"“;."" 6. Cludad 6a. Departamento
TR 2019-01-18
CL 22 #17A-21 3209777366 ARAMA META
12.Base Gravable.si se rata de
8. N°. Ri 8. Clase 10.Ciudad o ales o valor o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento "'“"“"‘).dm..; Phegelpisrg ol
CArano)
HOTEL CAMPESTRE LA CONTEA 57638 o1 i META 2,000,000
14 Total Base Gravable. (si sc vma
13. Forma de Pago ingresos operacionasles el valor debe ser 2,000,000
m-lrnﬂﬂn de 1,000 més cefcano)
Sistema Naci de
Ncionat ds Racande 15. Liquidacion Privada (el valor debe 5000
ser aprodmado al moltiplo de 1.000 mas carcann) :
Cheque ~ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 1,000
) ct. ctﬂ. ND. 062_81 261_3 aproximado al moltiplo de 1.000 més carcano) £
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado @ vaor debe ser 6.000
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) i

18. Nombres y Firm:

{Denuﬂmnldldnonalu'ﬂwlnﬁddb.uelnmaademﬂ?cumdnnamdapemhldmhdmwénpdwdadabamrﬂmwdreﬂwhm-mynﬂmﬂdurpﬂumu

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacidn Identificacién
Nimero TP Numero TP

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

'._delgo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




18/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fou'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
F e L ens e (o Leler
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
EDWARD ORLANDO QUINTERO MENDOZA NIT.  cC  CE No. 79560627 2018 2 (asaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
SAN JUAN DE e
CL 22 #17A-21 3209777366 ARAMA META
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o alos o valor
7. Nombre del Establecimiento | "\t ‘Turismo |  Establecimiento Municipio 1. Oenerismentn m""“]-emu;o de 1000 mas
carcann|
HOTEL CAMPESTRE LA CONTEA 57638 01 i META 2,200,000
14 Total Base Gravable. (si se raw
13. Forma de Pago ingresos  operacionsles el valor debe ser 2,200,000
lm'minldn al miitiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Linaitackon Privade i s =
. sar aprodmado al moltiplo ds 1.000 més cercann) '
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ velor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproadenado S mOsipt #e-1.900 trds oaeamnb) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser 8,000
aproximado al moltiplo 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 legal y contador piblico o
mfm:almlnscnuq exisia-poligacion fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre ¥'.0 Nombre Nombre
Identificacidn Identificacidn Identificacién
m 56[ )62 j Numero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




18/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fduans Cotertant Se (ynery Latevgr § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Page
EDWARD ORLANDO QUINTERO MENDOZA NIT. | CC C.E No. 79560627 2018 3 (asaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante s'm“::ﬂ 6. Cludad 6a. Departamento
SAN JUAN DE AR
CL 22 #17A-21 3209777366 ARAMA META

12.Base Gravable.isi se tata de

8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "y) “Turismo |  Establecimiento Municipio i i m;m de 1000 mas
HOTEL CAMPESTRE LA CONTEA 57638 o1 - META 3,500,000

14 Total Base Gravable. (si sc van

de ingresos operacionsles el valor debe ser 3.500,000
aproximado al maltiplo do 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (& valor debe
ser aproximado

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

9,000

al multiplo ds 1.000 mds ]

Cheque ' Efectivo Banco de Bogota . smzen
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1.000

Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproidmads i mOiplo de 1.000 s carcano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado @ vior dete ser 10,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano)

18. NombruyFlnnn Dccu\fonmd:dmndaﬂlmluadelbou'elomaﬁdcmemandoumdammaﬂhlda:hmmmudmmmbuurmmnummywmdﬂpdhﬁwu

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Nimero TP Numero TP

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




18/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT"R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
f i ar s (oot et Jr et Lelerat 3 0
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
EDWARD ORLANDO QUINTERO MENDQZA NIT. . cC C.E No. 78560627 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante % Siatenn det 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN JUAN DE gt
CL 22 #17A-21 3200777366 ARAMA META
12.89:3 Gravable.(si se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacionales el valor dobe
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamentc m?du I mikiplo de 1000 mas
HOTEL CAMPESTRE LA CONTEA 57638 o1 g META 3,800,000
14, Total Base Grlvahle s
13. Forma de Pago de ingresos operscionstes o valor [5‘::” ":-r 3,800,000
. | de d aproximado al moltiplo de 1.000 més cercano)
Sistena Nacionsl d Recsudo  ['ox  iauiducion Privade s v iie s
ser aprovdmado al miltiplo da 1.000 mds cercsno) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado al moftiplo de 1.000 més catcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDE)( FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado @& vaor debe ser 9,000
aproximado al moltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos jacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién

Identificacién {dentificacion
%qisoﬁ z ; Numero TP Namero TP

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




