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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR “ l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA b
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
B ey
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DORIS DE FATIMA ECHEVERRY ZULUAGA Nt Sce C.E No. 21387014 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-01
CL 47 44-25/29 Y CR 44 46-53 3104415635 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se usis de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i i | valor debe
7. Nombre del Establecimiento | 57" FediSe 11. Departamento 3:”‘..,.).;"'.‘,"""‘" kil de 100" mas
cercano
HOTEL CABANA DEL GORDO 55608 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (i se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,000,000
R i aproximado &l multiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo
StatemaNacicnal 15. Liquidacion Privada (& valor debe 7,000
- ser aproximado al moRiplo de 1.000 mds cercano) s
Cheque ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&l valor deve ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado f multiplo de 1,000 més cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 8,000
aproximado al miltilo de 1.000 mas cercano)

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

revisor fiscal en los casos que exista
2 \ [£4
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i i i i
Numero TP Numero TP

JURAUT0WA :

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

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO p)
FoNTuR a. PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBiA mf"

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fibown Coontan te Comeos Enerm § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DORIS DE FATIMA ECHEVERRY ZULUAGA NIT. L cC | cEg No. 21387014 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-01
CL 47 44-25/29 Y CR 44 46-53 3104415635 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vaia de
< 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o be
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo int 11. Departamento mm‘m :0'0 mas
cercano)
HOTEL CABANA DEL GORDO 55608 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (s so vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,000,000
- i —_ " aproximado sl molliplo de 1.000 més cercano)
istema i udo
aclonatide e 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 10,000
5 . ser aproximado al muRiplo de 1.000 més cercano) Y
Cheque ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (e vaor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimade i wikiplo 981000 bs cercam)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deba ser 11,000
aproximado &l miltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en Ios casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante a 1 aya Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i i

Numero TP Numero TP

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

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 pblico o

VU T i

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FONTUR
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Formato de Recaudo

7
FIDUCOLDEX

Fituoare Cowmtrans o Comprts Enpen § 4

1.Nombre o Razon Soc del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Focha del Pago
DORIS DE FATIMA ECHEVERRY ZULUAGA NIT. lcc C.E No. 21387014 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante N rcnodel 6. Ciudad 6a. Departamento —a
CL 47 44-25/29 Y CR 44 46-53 3104415635 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.isi se 1o oo
o
7. Nombre del Establecimiento s&:l..‘lf::i'slr‘n? . 9-Clase 1?;“"".:" 9 11. Departamento s ey R
cercano)
HOTEL CABANA DEL GORDO 55608 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. s,
13. Forma de Pago de 5 Operacionales el valor (da;: "::v 4,000,000
Bproximado al miltiplo de 1.000 mas. cercano)
i N. 6 1 R,
Sistema e 15. Liquidacion Privada (e vair ebe 10,000
. Ser aproximado al mitipio de 1,000 més cercano) %
Cheque | | Efectivo Banco de g
16. Interes de Mora (e vaior dese sor 1.000’
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 9006491 15-9 17. Total Pagado (& ver dose ser 11,000
aproximado al multipic de 1.000 mas ‘cercano)

18. Nombres y Firmas (pe conformidad
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el fepresentante legal y contador publico o

Declarante a Vi l/{o ( ava Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identif i0 Identi i
Nomero TP Numero TP
-_—

J

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

T

Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITQ
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1/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR o ° ) PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomBIA b
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Febvsra Conmtan te Gomarcn Evenas § &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DORIS DE FATIMA ECHEVERRY ZULUAGA NIT. Clcc C.E No. 21387014 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-01
CL 47 44-25/29 Y CR 44 46-53 3104415635 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.isi se wats ce
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; o
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo o . 11. Departamento "“’:") """:““"‘"" ;‘"": &}"f""z
cercano)
HOTEL CABANA DEL GORDO 55608 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
: Naidanal dai 4
Sistema de 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 10,000
- ser aproximado al maRipko de 1.000 mas cercano) X
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (1 vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miliplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior ceve ser 10,000
aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el 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

JOU

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

(i)

Declarante A Revisor Fiscal Contador

Nombre A Nombre Nombre

Identificacion i i .
2, Numero TP Numero TP

01

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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