Formato de Recaudo

31/1/2019
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /J
FoNTuR I : o ' PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
T
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALEJANDRINA GUERRERO DE RODRIGUEZ NIT. -'cc ' CEg No. 331553530 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del rtants y 6. Ciudad 6a. D
el Apo e Aportante udat a. Departamento 2018-01-31
CR 45 52-46 3127139405 NECOCLI ANTIOQUIA
- 12.Base Gravable.(si se vaa de
7. Nombre del Establecimiento 'k:l.'.:‘?;;':" 9. Clase 10.Gludad o 11. Departamento '_’:ﬂ'm"“ oot o‘.f'f" o
cercano)
HOTEL COSTA NORTE PARAISO 53795 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos cperacionales el valor debe ser 2,000,000
= 'd i ) aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
e
Slstorna 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 5,000
= < ser aproximado al multiplo de 1,000 més cercano) :
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (1 vaior debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sprosimedo @ miielo de:1 000 mée aavcino)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 6,000
apraximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

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

fiscal de tenerio)

revisor fiscal en Ios casos que exista obliga
Contador

Declarante Revisor Fiscal
Nombre Nombre Nombre
Identificacion

Noumero TP Numero TP

MMIUA.

TR AR

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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31/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO %
FONTUR (1

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coLomaia

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

L -

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ALEJANDRINA GUERRERO DE RODRIGUEZ NIT. —'cc C.e No. 331553530 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-31
CR 45 52-46 3127139405 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s: se waia do
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o nales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo - " e 11. Departamento m}‘:‘:‘:‘:""w g i ":
corcano)
HOTEL COSTA NORTE PARAISO 53795 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si s vata

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

aproximado sl multiplo de 1.000 mas ‘cercanc)

. Nacional de B "
distema ce 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 7.000°
= ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) :
Cheque ' | Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (ei vaior deve ser 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 81 tndkiko de 1,000 mis cercenc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i veio deve ser 8,000

aproximado al muftiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007

mmumaewmnwumhdwamwmauemm&mmwﬁupmmymmo
revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante p / € c/r Za) Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre

Nombre
Numero TP

Numero TP

U li

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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31/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FoNTuR ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
CHONSA TS LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitunrs Conatbinss te Coneros Latwrr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALEJANDRINA GUERRERO DE RODRIGUEZ NIT. [ lcc C.E No. 331553530 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 201801-31
CR 45 52-46 3127139405 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vaa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o debe
7. Nombre del Establecimiento Slal: Tuitawio v 11. Departamento "9"““) °°".'|°'°'""' "m ol
corcano)
HOTEL COSTA NORTE PARAISO 53795 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,500,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,500,000
< aproximado ol muttiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&l vakr debe 9,000
= s aproximado al moRipko de 1.000 mas cercano) b
Cheque ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 SPTOINcs o gepl 08 11000 iy ceroue) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vabr sebe ser 10,000
‘aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
tenerio)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de
Declarante /e unt/pina Revisor Fiscal Contador
Nombre n Nombre Nombre
i e o | i 0 i 0
Nomero TP Numero TP

JURERTARA Ay ﬁ

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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31/1/2019

FONTUR

coLomsia

€o

Formato de Recaudo

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

2
FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012

Fitucians Covmbans fe Comeres Lo A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ALEJANDRINA GUERRERO DE RODRIGUEZ NIT. “Jcc [ cE No. 331553530 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5‘1‘9‘;’;;::" 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-31
CR 45 52-46 3127139405 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se uaa de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo pies Municipi 11. Departamento W.Wm;a ppger Al
cercano)
HOTEL COSTA NORTE PARAISO 53795 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago de Inoresos aperacionsies el valor  debe u: 4,000,000
aproximado sl mittiplo de 1.000 més cercano)
Naci R
Sistema de 15. Liquidacion Privada (& vaior deve 10,000
- ser aproximado al méltiplo de 1.000 mas cercano) '
| Cheque Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (el vaior deve sec 0
2 Cta Cte. No. 062-91261-3 3proximado al mitipko de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 90064911 9-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 10,000
aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el

revisor fiscal en los casos que exista obl

Declarante
Nombre
Identificacion

articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Numero TP Namero TP

JHA 31

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

e g o

ORIGINAL

hltps:l/apps‘ﬁducoldex.com,colJasServer/MainGate"jasws=0522&jassrv=c. &j

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATLITO.
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