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Formato de Recaudo

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

FIDUCOLDEX

Fitvuinne Comebans te Comersn Extends 5.4

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JUAN FRANCISCO ZABALETA HOYOS NIT. Llce c.e No. 1039091017 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01:25
CR 50 49-52 3107502106 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.is se vaa ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Departamento wm" Pogipinsred
cercano)
HOTEL GLOMAR SUITE 43240 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vais
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,000,000
aproximado sl multiplo de 1.000 més cercano)
. N R, d
Sfsteema de 15. Liquidacion Privada (el vakor debe 10,000
= o= ser aproximado al mikipko de 1.000 mas cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i valor debe ser 2,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sorcimeo sk da 1,000 ré4 cbromrio}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vsior deve ser 12,000
el iwwdmumhu‘mmm)

18. Nombres y Firma!

revisor fiscal en los casos que @ obligacion fiscal de tenerio)

konformidad 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

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre LY Nombre Nombre
Identificacion i i i6
Numero TP P =5 & 5 e Numero TP D
“ JMMI MMMHM' Im lll l' 2%
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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24/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

-
FONTUR 7 ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
Lh o 3CO oo o FIDUCOLDEX

Fetvcane Cosmbans o Comervn L § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
JUAN FRANCISCO ZABALETA HOYOS NIT. lcc [ cE No. 1039091017 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante A tante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018:01.25
CR 50 49-52 3107502106 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se vata de
= 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Departamento Pkl iz Dol
HOTEL GLOMAR SUITE 43240 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000

‘aproximado &l muttiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naclonalde Recaudo 15. Liquidacion Privada (g vaior debe 7.000

E 2 ‘ser aproximado al mitiplo de 1.000 mds cercano) »
Cheque Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (i vaior debe ser 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 Spronimads s Siolo de 1,000 mis. cerosno)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ veior debe ser 8,000

‘aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

drmidad 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 piblico o
igacion fiscal de tenero)

D Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Numero TP Numero TP

JH ll ﬁ

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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24/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR <o) PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR &
coLomsia e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fituours Comatians te Comrtn Erterer §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
JUAN FRANCISCO ZABALETA HOYOS NIT. Licc [ cg No. 1039091017 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante wis 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-01-25
CR 50 49-52 3107502106 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se taa do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7.Nombre del Establecimiento [ 8 1 Regiet o | & 11. Departamento oiredl s i Sfogpramglions
cercano)
HOTEL GLOMAR SUITE 43240 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata

13. Forma de Pago do ngrowcs cperacionsles el valor  debe  ser 4,000,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

N Naci R
e de 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 10,000
= ser aproximado al méltiplo de 1,000 mas cercano) 3
Cheque | | Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mitipko de 1.000 mds cercano) ;
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 11,000

aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (0k o Wdad 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 pablico o
revisor fiscal en los casos que eXs

cion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre V)  Nombre Nombre
Identificacion Identificacio ificaci
Nuamero TP Numero TP
“ MMM m 25
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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24/1/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /

FONTUR (3

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coLomsiA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fitsora Covstians te Comerot Lanner § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JUAN FRANCISCO ZABALETA HOYOS NIT. 'cc | cE No. 1039091017 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante s'“;':;:&:" 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-25
CR 50 49-52 3107502106 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vaa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ol vaior debe
7. Nombre del Establecimiento Sel. Tiwtixso 11. Departamento ?mf‘:?:""“""“ Bocgofheogplioad
cercano)
HOTEL GLOMAR SUITE 43240 01 NECOCLI ANTIOQUIA 6,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000
) . aproximado al multiplo e 1,000 mas cercano)
Sistema Neclonal de'Recatido 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 15,000
= ser aproximado al miltiplo de 1,000 més cercanc) £
Cheque Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (€l vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproxkindo s Gl de 1.000 s dercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 15,000
aproximado al mUltipko ¢ 1,000 mas cercano)
18. Nombres y Firma onformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos qu obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre ) Nombre Nombre
Identificacion i 0 i i
Numero TP Numero TP

JA

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