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COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012
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il FIDUCOLDEX

ol (32 i RN

Yo deGimeds bapis 3. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documente de Identificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTELES MEMORABLES DE COLOMBIA SAS YNIT. . CC _ cE No. 801130292 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aporiante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20150130
CR42 A1 8SUR 125 6041521 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.s: se wata ce
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos ooerazionates ¢ valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ungt;fn}dop o ?:g:?p:oc Pl b:.ocolm::a'
Cercano,
CASA PASSIFLORA 53799 01 JARDIN ANTIOQUIA 170,555,600
CASA POMARROSA 53995 01 JERICO ANTIOQUIA 0
FINA ESTAMPA 53999 01 TAMESIS ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (s < 1o
13. Forma de Pago de ingresos opereclonales el volor debe eer 170,555,000
aproximado al milips de 1,000 mas c&rcana)
Sistema Nacional de Recaudo ] _ ’
15. Liguidacion Privada (€1 vaor cene 425,000
; SErapioxmads al miriplo de 1,000 mic corcans) !
—-I Cheque . - Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E1 volor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261 e Aproximado al motiplo de 1,000 mas CEIcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vawor gebe ser 426.000

aproximado al mdliplo de 1,000 mas £ercano)

18. Nombres y Firmas (Qe gnlormidad con el arileuts 6 dal Decreto 1035 de 2007 cuando se trate

ersonas juridicas la declaracién privada debe estar firmad

hitps:lapps. fiduco

W anke lepaly gontador pdblice o
revisor fiscal en 1os casos/ Asla obligacion fcal de tenerio) - / /
‘ o — 7 I k g /) -
Declarante !\ a SR " Revisor Fiscal » Conlador 200 K s f 5 /
Nombre LT LOWLOS. T/ i/~ Nombre <anlo) NA_ ) s VDORA Nombre il BV ‘
Identificacion 2GS S LT Identificacion INYNT 66§ Icenlificacion "/ AT ST

S & Ndmero TP Qe Namero TP & S5 )

e

’ ML 58(400 00004 26000 E)7 01901 20
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO —]

!dex,com.colJasServerlMainGale?jasws=0522&jasswzcms&jasstzweb&ja sei=IoadTempla:e&jasapp:fdxturismo&jaslp!=recaudoprin1&yeam201S&lrimeslre=4&g

rupo=&aporiante=18&Ii...
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