/2019

FONTUR

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

P Lerostians o Usmeniv Exlaeat §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS ZULIA INIT, ©icc [Jcg No. 21733400 2018 4 (aaaa-mm-dd)
z §5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018.01-11
PLAZA PPAL 8401164 FREDONIA ANTIOQUIA
5 i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o _ - J2Bass Gravablastm v e
Nal. Turi lecimi Municipil s al moliplo de 1.000 més
" cercano)
tan yoie BHhagna 3
RESIC ‘ONIA ANTIOQUIA 3,000,000
PR R g
& r i 14. Total Base Gravable. (i se tata
: ! L de ingresos operacionales el valor d’m ser 3,000,000
§ Loy i intatd b b B4 o aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)
fe———— 2y 8 & FA TS < audo AR "
'+ P W 15. Liquidacion Privada (i valor debe 7.000
SLED = «.” LA i ser aproximado af miifipfo de 1.000 mas cercano) ’
FF batistae 0 W i 16. Interes de Mora (e vaor cebe ser o
U ORBIHTOR i 3 aproximado al mikiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar . ' P dind
FIDUCOLDEX TRAALL T OBE OB 17. Total Pagado (& veior debe ser 7,000

aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)

ta obligacion fiscal de tenerio)

iy

Declarante
Nombre
Identificacion 7

388G D

Revisor Fiscal
mi

18. Nombres y Finmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaration privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos gue

Contador

e’
Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Nimero TP

Nuamero TP

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

JORCEARARRTM

30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




19/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR % PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA m

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
FiaiSad L ',‘;xw'\:re St A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre ‘
RESIDENCIAS ZULIA @ Ece {1 cg No. 21733400 2018 3
4. Direccion del Aportante B 6. Ciudad §a. Departamento
PLAZA PPAL 8401164 FREDONIA ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi Establecimient Municipio 11. Departamento
RESIDENCIAS ZULIA 19597 01 FREDONIA ANTIOQUIA
14. Total Base Gravable. (Si se tala
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valr debe ser
. = aproximado al mukiplo de 1.000 mas cargano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada i valor debe
- o ser aproximado af miiftiplo de 1 000 méds cercano)
! Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota .
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproimado al miiplo de 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i veior debe ser 7,000
aproximado al mukiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate de p juridicas ia in privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos gue gy igacion fiscal de tenerio)
7 -
Declarante (@ Dt P fevisor Fiscal Contador
Nombre /7 7 Nombre Nombre
identificacion  _ D 4. 3 & 2, Ll £ & Identificacion Identificacion
Ndmero TP Namero TP

R

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
coTE CADAMI I ARIN FS COMPLETAMENTE GRATUITO




19/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 2
FoN'uR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
couomaia has/ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Filuiiia Cunmtinea £1 Cavanihs Extarie § A

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS ZULIA UNIT. Lice TlcE No. 21733400 2018 1 (aaaa-mm-dd) ¥
S5.Telefono del
4.D on del . Cii E
irecci Aportante Aportante 6. Ciudad Ba, Depa(tamento 2018-01-31
PLAZA PPAL 8401164 FREDONIA ANTIOQUIA
& 12.Base Gravable.isi ss vata do
E del Establ .L 8'.‘;"..' eg| o BL_CIm 19.Ciud:d o 11. Depa ingresos opu;ao"mdu:w:&om"g
carcano)
18597 01 FREDONIA ANTIOQUIA 3,000,000
1
4 Total Base Gnvabvl:o' (mﬁ ) 3,000,000
2 = - & nrmnadolnmhpbdﬂwomtc-mm
Bteni ey 1. Liquidacion Privada (&ivelor debe 7,000
ser aproximado af mdRkiplo de 1,000 mds. cercano) X
Banco de Bogota
1Q 16. Interes de Mora (e vokor debe ser 1,000
y Cta Cte. No. 062-91261-3 2proximado a mikipko de 1.000 més corcano)
bre de Fiducoldex - PA,
IDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado e vawr deve ser 8,000
»d aproximado af miliplo de 1 000 més cercano) ,

18. Nombres yilrmn
revisor fiscal en los casos ques

D Z JRevisor Fiscal C

Nombre mbre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
= Nimero TP Nimero TP

N |

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




19/1/2019

FONTUR ™

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

Formato de Recaudo

COI-OMIIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fhunine Suustiany b Semen Exanes §. &
1.Nombre o Razon Saocial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS ZULIA {UNIT. Uice U cE No. 21733400 2018 2 (aaaa-mm-dd)
i §5.Telefono del
4, Di del ¥ . Ci R
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
PLAZA PPAL 8401164 FREDONIA ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o JoBane RN m v <
. . e 8 al Vé ser
Nal. Turismo Establecimi Municipi 11. Departamento apmmwﬂ molipo de 1.000 mas
cercano)
19597 01 FREDONIA ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor d‘e:: ser 3,000,000
> aproximado al mitiplo de 1.000 mds cercano)

Sistoma lacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada ( valo debe 7.000

ser aproximado af miftipio de 1.000 mds cercano) 3

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i vakor debe sar 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 Sptodmado sl mikiplo da-1.900 més cercano) '

-anembre:de Fiducoldex - PA,

REmUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ veior deve ser 8,000

aproximado al muRiplo de 1.000 mas cercano)

3d con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

juridicas la

5n privada debe estar firmada por ei representante legal y contador publico o

Declarante o f? Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
= Numero TP Numero TP

L

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




