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Formato de Recaude

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitesire Covasins ¢ Somers Laisné §

~FONTUR

coLomeIa

RS Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OLGA LUZ IDARRAGA SOLANO NIT. -lcc c.g No. 30278685 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2018-04-17
VDA CANA FLECHAL 3104585435 NECOCLI ANTIOQUIA |
12.Base Gravable.isi s wo s |
& i y 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o v "
7 Nombre del Establecimiento Nai. Tur?smo 11. Departamento kool pirrescl il vfhef
carcanc)
BUENOD ADES REMANEO 41085 o1 NECOCLI ANTIOQUIA 2,500,000

14. Total Base Gravable. (i ss tats
de Ingresos operacionales el velor debe er 2,500,000
sproximado al miltipio de 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& vaior cete 6,000
- 2 ser aproximado al muRipio de 1.000 mas cercano)
Cheque -~ Efective Banco de Bog
16. Interes de Mora (E1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproxie d wkigko de 100 mds carcanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
>ULCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior seve ser 6,000

apraximado al multipio de 1.000 ms cercanc)

Noribires y Firmas (De conformidad con el articuio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Lrate de parsonas juridicas la declaracion privada debe éstar firmada por el representants legal y contador piblico o
o1 108 £8308 que exisia obligacion ﬁk;wl de tenerio

Revisor Fiscal Contador

] &> Nombre Nombre
riificacion ¢ B - 4
2 ; 8 6 6 S Nimero TP Numero TP

SRS A AR

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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6/7/2018

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (3

Formato de Recaudo

o
FIDUCOLDEX

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
Ftwoere Cowmtans 0o Conerie Enenar § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
OLGA LUZ IDARRAGA SOLANO BNt Bcc Bce No. 30278685 2018 2 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del
. Di 5 2
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-07-06
VDA CANA FLECHAL 3194585435 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. .m'r,"m . 11. Departamento 'vm) Faconuion. 8. b e o
cercano)
HOSTAL BUENOS AIRES REMANEO'” 41008 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000
14 T 3
13. Forma de Pago otul Base Gnvabvl:w (sl se vun 21000,000
m &l miltipio de 1.000 més cercano) )
Sistema de 15. Liquidacion Privada (& vokr debe 5,000
. = " ser aproximado al mikiplo de 1.000 més cercanc) 2
@ cheque I Efectivo Banco de
16 Interes de Mora (€1 vakr debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 01,000 nls cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 5,000
‘aproximado al multipko de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (Du mmwmﬂamhsdd Decreto 1036

de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

J

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

Contador
Nombre

Numero TP

LU

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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11/10/2018 Formato de Recaudo

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

FONTUR ()

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
#utvoare Conmbians te Comarvs Ere § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
OLGA LUZ IDARRAGA SOLANO Enr. Bce C.E No. 30278685 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
. Dil ! %
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-11
VDA CANA FLECHAL 3194585435 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se tsia do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | %" Reglstre 11. Departamento 'vm-) peraconses o vakr debo sar
HOSTAL BUENOS SIRESREMANSO | 4100s 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000
14 Total Base Gravable. (si

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vlhv( um 2,000,000

aproximado sl mltiplo de 1.000 més cercano)
Sistemg e 15. Liquidacion Privada (e vaer sebs 5,000

= ser aproximado al miRipko de 1.000 més cercanc)
& cheque [ Efectivo Banco de Bog:

16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0

Cta Cte. No, 062-91261-3 Sproximedo sl miltilo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 5.000

aproximado sl miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del

D-avm1oseduzoo7wmnmo-m]undmshmmmmmedmhwymwMo
revisor fiscal en los casos que exista fiscal de tenerio)
Declarante (<4 £.£ Revisor Fiscal Contador
Nombre =, Nombre Nombre
\dentificaci 3 29 S
Nimero TP Nimero TP
I TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTURCO

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

4

FIDUCOLDEX

#0voarn Cammiuns te Comerss Eowm 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OLGA LUZ IDARRAGA SOLANO NIT. Clce Cc.E No. 30278685 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante A tante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019.01-21
VDA CANA FLECHAL 3194585435 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se vaa de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento ol Tusteno Py 11. Departamento sproximado ol multiplo de 1000 mas
HOSTALBUENOS ARESREMANSO | w1088 o1 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si so o

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,000,000

aproximado al mdltipio de 1.000 mas cercano)
e 15. Liquidacion Privada (& valor debe 10,000

= ser aproximado al miliplo de 1,000 mas cercano) )
I Cheque |  Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (1 velor cebe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 Spronlinado ol mipls da1.000 e caeoanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vair dsve ser 10,000

aproximado & muitiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obl

ol

n fiscal de tenerio)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

D Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i i 7 i
Numero TP Numero TP
(AM lm Iﬂlmlzl 2 I 4 | ’ 30
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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