25/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SOESI LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

¥ ducans Comntemm oy Cemmte Erieras 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FRANCISCO ANTONIO GARCIA ACEVEDO NIT. 'CC _ CE No. 70053418 2018 1 (aaaa-mm-dd)
N s 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 201 2%
CL 50 45-21 3108917645 NECOGCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se taa de
i 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o operacionales ei valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 3 i 11. Departamento m TR 1000
cercano)
HOTEL IBIZA GARCIA 37308 01 NECOCLI ANTIOQUIA 6,000,000
14. Total Base Gravable. (s se vo

13. Forma de Pago e bmee GoMAGie o) Vel dete ser 6,000,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)

i Naci R T R
Sistoma de 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 15,000
- set aprowmado al mikipk de 1,000 mas cercano) %
Cheque ' Efectivo Banco de Bog:

16. Interes de Mora (1 vaior deve ser 0

Gta Gte. No. 062-91261-3 aproximado al miltipio de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (1 vaior seve sor 15,000

‘apraximado al métipla 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 declaracion pavada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante e s Revisor Fiscal e = Contador LY,
Nombre Enomn (i ol qaituaf} Nombre I Nombre == =g

| Identificacion Fees341lg ==z Identificacion o o Identificacion =

| Numero TP Numero TP

| I

ﬂé ,qaj}&,o/ imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente .
E 4 V: Gt ? ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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5/2/2019

Formato de Recaudo

FONTUR ™

coLomsia

LEY 1558 - 2012

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

7
FIDUCOLDEX

s 0 Comeis Erws
1.Nombre o Razon Social del Aportante & de 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
FRANCISCO ANTONIO GARCIA ACEVEDO NIT. cC c.e No. 70053418 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante Stletanc del 6. Ciudad 6a. Departamento e
CL 50 45-21 3108917645 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se P a-
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo s 11. Departamento .mm""':""r'“‘:'w i
cercano)
HOTEL IBIZA GARCIA 37308 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (s so rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor (do: ser 2,000,000
apraximado al multiplo de 1.000 més cercano)
T 4
Sisterna e 15. Liquidacion Privada (i vaior debe 5,000
o = ser aproximado al mGRpIo de 1,000 més cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (e vaior debe ser 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 Sesinado sl miiolo de 1000 s cescanc)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior cave ser 6,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de! Decreto 1

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

Declarante f-vw- S (9¢f i
Nombre

036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas.

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion -j‘-ﬁ-hsas.l.%._ i
Numero TP Numero TP

la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

I

06
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F 3. Cliente
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5/2/2019

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

FONTUR (7

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

-,

# Cowmteans br Comernst Bt $ A

FIDUCOLDEX

COLOMBIA
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FRANCISCO ANTONIO GARCIA ACEVEDO NIT. - lcc c.E Nc. 70053418 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-06
CL 50 45-21 3108917645 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se vaia de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 2 o debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo . 11. Departamento ;"nf‘“ - d"."":m B
cercano)
HOTEL IBIZA GARCIA 37308 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor (a.; "3 2,000,000
— a aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacio! e "
Sistema Nacional de Recaudo [ 45 | jquidacion Privada @ vkor ésve 5000
- ser aproximade 3l mUlliplo de 1.000 més cercano) E
Cheque - Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&l vakor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 #proximedo sl m#ipo de 1,000 més ceccano)
5,000

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

17. Total Pagado (el vaior debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

isor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de ({maﬂu)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas fa declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Contador

revisor
Declarante ey Qo = Revisor Fiscal
Nombre oA Nombre Nombre
Identificacion . i i " &
Numero TP Numero TP
“ “!JAIJM- m lu 06
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
o e ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
P — —_
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dt de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
FRANCISCO ANTONIO GARCIA ACEVEDO NIT. /cc | cE No. 70053418 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-06
CL 50 45-21 3108917645 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.isi se uata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ol valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Departamento m:’“:““’"" d". 500 ..:
cercano)
HOTEL IBIZA GARCIA 37308 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (s s van
13. Forma de Pago de ingresos Operacionales el valor debe ser 4,000,000
L aproximado &l muiplo de 1,000 més cercano)
i
Sistema Nacional de Recaudo |45 jojiqacion Privada @ v dete 46600
e ser aproximado al miliplo de 1.000 mas cercano) Y
Cheque  Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (el valor debe sec 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado al miftipio de 1.000 més ceruana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( valor debe ser 10,000
aproximado al mitipio de 1,000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § de! Decreto 1036 de

revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

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

Declarante ~ F7QACLS ad Revisor Fiscal Contador

Nombre > Nombre Nombre

Identificacion if i i i0
Numero TP Numero TP

U

ORIGINAL

06
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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