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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frludoia Ui
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CONFORT PLAZA LA MARTINA (iNT Jee [leg No. 21778308 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion de| Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento SHeEas
CL 97 96-69 8286595 APARTADO ANTIOQUIA
. " 12.Base Gravable(si se tala de
+ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento LTRSS Establecimiento Municipio 11. Departamento ;‘;ﬂm;do ol miliplo de 1,000 mas
cercano,
HOTEL CONFORT PLAZA LA

MARTINA 31825 01 APARTADO ANTIOQUIA 15,620,000

14. Total Base Gravable. (si se tala
13. Forma de Pago de Ingrasos operaclonsles el valor debe ser 15,520,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo > N
15. Liquidacion Privada (e valor debe 39.000
o i ser aproximado al mulllplo de 1.000 mas cercano) !
s Cheque i Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (g vajor debe ser 8.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUGOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 47,000

eproximago al miltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irate de parsonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante Iggal y contador ptiblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
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Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Niamero TP Namero TP

L

WOV AEE

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

W

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ha
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EGE 3
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Us:2019020507222844
Yalor Efective:d7,00
Ur.Che 0.00
Yalar : 0.00
Yalor

Yalor 7,000.00




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

FONTUR

CoLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

dediing Vesta b ddn e Qomaion Exleinar § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Facha del Pago
HOTEL CONFORT PLAZA LA MARTINA LINT Jece UJeg No. 21778308 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 301002108
CL 97 96-69 8286595 APARTADO ANTIOQUIA
- : 12.Base Gravable.(si se trala de
8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o i lonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g"ﬂ,:;’j‘;.‘f?d?”ff TallEk e 3000t
cercano
HOTEL CONFORT PLAZA LA
MARTINA 31825 01 APARTADO ANTIOQUIA 16,520,000
14. Total Base Gravable, (si se trata
13. Forma de Pago do Ingreses operaclonales el valor debe ser 156,520,000
aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 3 5
acional 15. Ligquidacion Privada (gl vaior dabe 38,000
= i . ser aproximado al mulliplo de 1,000 mas cercano) s
LJ cheque L) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vakr debo sor 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano} Y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 45,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 de| Decreta 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exisla obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Namero TP Ndamero TP

M

NDVALAN UMMM,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTH. CONFORT PLAZA LA MARTINA liNm LJcec iice No. 21778308 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante dilsletond del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-02-06
CL 97 96-69 8286595 APARTADO ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vola de
7. Nombre del Establecimiento Bt Re_glslro 9 Clane 19.Clidat 11, Departamento Ingrescs operacionales el valor da:a ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio el s Al 104,000 i cocanc)

HOTH. CONFORT PLAZA LA MARTINA 31825 01 APARTADO ANTIOQUIA 15,520,000

13. Forma de Pago

14, Total Base Gravable. (si sa trata ds
Ingresas operacionsles el velor debe ser sprovimada ol 15,520,000
milipla de 1,000 més cercano)

{.J cheque L.)Eeclivo

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

Sleisma Necional ds: Hhvauda 15. Liquidacion Privada (gl wlor debs

39,000
5 imedo al miilplo de 1.000 més cercana) _
Banco de Bogota e
16. Interes de Mora (gl velor deba ser - 3000
Cta Cte. No. 062-91261-3 apycisl racio 8] milfplo da 1,000 mée cercano) :

17. Total Pagado (el wior debe ser 42,000
aprosimado al maltiplo da 1,000 més cercano) : x

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe eslar lirmada por el represenlanle legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de lenerio)

Declarante
Nombre
dentificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
dentificacién Kenlilicacién
Numero TP Nuamero TP

JUURUMARDRTAR WA,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




_ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONT“R i PATRIVONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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LEY 1558 - 2012
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Fiduiinin Cowrbotna de Cararis Batniar 3 6

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CONFORT PLAZA LA MARTINA iINT Llce [Jdge No. 21778308 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante fle elono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-02-06
CL 97 96-69 8286595 APARTADO ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se trala de
7. Nombre del Establecimiento - Reglslro 9 Glgss 10.C|ud‘a:_! 0 11. De partamento ingresos operacionales el \alor debs ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprovimado al millipio da 1,000 més carcano)
HOTEL CONFORT PLAZA LA MARTINA 31825 o1 APARTADO ANTIOQUIA 15,520,000
14.Total Base Gravable. (si se vata de
13. Forma de Pago Ingresos operaclonaies e velor debe ser spradmedo al 16,520,000
muiltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo -
15. Liquidacion Privada (el wlor debe 39.000
s . ser aprovimedo al mdlliplo de 1.000 més cercano) '
L) cheque L) Hectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g wlor debe ser ; 0
. Cta Cte. No. 062-91261-3 sprodmado sl miltiplo da 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. i

FDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nhit. 800649119-9

17. Total Pagado (g wlor debe ser 39,000
aprosimado al miliplo de 1.000 més cetcano) L

1B. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de persenas juridicas la declaracién privada debe eslar flimada por el representanle legal y conlador
piblico o revisor liscal en los casos que exisla obligacién fiscal de lenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

dentificacién dentificacion idenlificacion
Nimero TP Nomero TP

IOV RO,

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