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corLomBia b

LEY 1558 - 2012

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX .

Frlgiang Beirtgor i Casnte buings ¥ &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
QUINTA GENERACION S.A.S O Ddee e No. 900391059 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5‘?;%?::&:“ 6. Ciudad 6a. Departlamento 2018-0125
CALLE 12 43F 28 5122541 MEDELLIN ANTIOQUIA

o . 12.Base Gravable.(si so tata do

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fonales e valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento ?&f;g%d?e:c?:z&;oe do 1000 més

) cercano,
' OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AGENCIA MED 34065 ‘03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 399,405,000
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0
N 14. Total Base Gravable. (si se tata
. 13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 399,405,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) k
Sistema Nacional de Recaudo o X

15. Liquidacion Privada (gl valor debe Q99,000

. L . ser aproximado af mﬂllip}o de 1.000 mas cercano) !

-3 Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser |- 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. -

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 999,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Flrmas {De conformidad con el articulo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuandose trate de personas juridicas la declaracién privada debe eslar\fj;ma
revisor fiscal en log-c4508™ (\ue exlsta\obhgac:én fiscal de tenerlo) .

- . _
Declarante N “ Iy ié’.@ C‘ i i h

or el represeniante legal y contador publi §
A ol fevado! ﬁ%
evisor Fiscal Contador
Nombre *ﬁO\’\U l *—-Ur'ﬂ_93 Nombre J ; E{Q[Q é%%g”%‘aO Nombre Faolr A (ﬂJ@J‘O ‘,
Identificacion Identificacién A 10 < Identificacion L) 3 VO L
Nimero TP 1O\EAG-T Namero TP 2 D EAL ol

o

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

| NI

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

[l

https:]/apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=|oadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin e
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