21/6/2018 Formato de Recaudo

, CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
Fo“'uk | i ° PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDH

Frtvesarn Coromprans o Conervs Exwrs §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
AURA ROSA MIRA CUELLO NT. Llcc EcE No. 43602224 2018 1 (aaaa-mm
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 201 21
CR 44 51-21 3136204615 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento oL Turtemo ; 11. Departamento hwm) cpersconses o s e e
HOTEL LAS MALVINAS ARJAMJS 22751 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. wata
13, Forma de Pago de Ingresos operacionales el m(i: ser 4,000,000
- aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
fenat
ce 15. Liquidacion Privada (@l vaior debe 10,000
ser aproxmado sl muliplo de 1,000 més cercano) )
) Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ velor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimado sl miltipko de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( vakr deve ser 10,000
aproximado o multilo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo © el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
mm.nmmosq:;fr_sxnu;fgnmmum 1)
Declarante C7te

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal Y contador publico 0

Revisor Fiscal Contador
Nombre f O3 & IY] iz Nombre Nombre
Identificacion L35 ¢oX i i i

Numero TP

Nomero TP

J—

R AT

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

|

|

MANDA \

" gg ©°s°if
s < = 8 o P
= - o Ze '3: Ee®°2
> s AE = SF .2 588
(o] N % 53 :2ig £3 2233
" e w8 2 Ee= e z ] os 2
b= 822 E8 Q58" S 2 53783 S
Olw N, SF 5g22% "% 3:3+ § 32 £5°% %
Eg28 b= 3
(& U’(c ol £ 2 2 g x% £ 8 5°a2%e5 [o
2 S 33e08 2325 ¢ 2: 3.23°%% %
< oS $3%8¢= ﬂ'.!ga S 82 5% ©sge= E£l0
2 g = =53 SEEZ 8 33 S 353 %
Z Ea ° 588 o 33%2,4837 5.4 58 8
. B8 - 8% 2% 5230833855 3§52 3% % 8
; @ F $§S.i3 Hss83sscE T8 8335249
8 oBySitsu:i23E5Ec 558 2553
N S SBESsE: 3PEzZ2sS B3 SZaf3s
% a0 ZFva oF = =
https://apps.fiducoldex.com ‘colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=\,. &j b&j

i jasei=loadTemplat &j =fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1



L PP

Formato de Recaudo

12/2/12019

ORIGINAL

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FON T U R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLOMBI.
LT LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
AURA ROSA MIRA CUELLO NIT. 'CC C.E No. 43602224 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-02-12
CR 44 51-21 3136204615 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable. 5 50 vuia do
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | %42 7 9 ¢ : s 11. Departamento e i e
cercano)
HOTEL LAS MALVINAS ARJAMJS 22751 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000
14. Total Base Gravable (51 se vata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vakor debe ser 2,000,000

aproximado al multplo de 1 000 mbs sorcane)

istema Nacional de R
Sistema Nacioal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe 5,000
- ~ ‘ser aproximado al miRtiplo de 1.000 més cercano) 3
Cheque  Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (&l vaior deve ser 1,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 Spechlencdy ol aiplo Us. 1000 ous SMNCA0)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vaior deve ser 6,000

aproximado al miltipio 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 privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos qué exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante % @Flscal Contador
Nombre

Nombre 7
Numero TP

Identificacion
4 lu! 2 MU lll 12

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

Numero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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22/10/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO )
Fo“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromma LEY 1556 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitveinre Comatians b Comprire Erwrer 3 4.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AURA ROSA MIRA CUELLO @t Bcc Ece No. 43602224 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018102
CR 44 51-21 3136204615 NECOCLI ANTIOQUIA
o 12.Base Gravable.(si se vaa de
7. Nombre el Establecimiento | S -Registro . Clese 10.Cluded o 11. Departamento racnales o valr debe se
HOTEL LAS MALVINAS ARJAMJS 22751 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14, Total Base Gravable. (s ss vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,000,000
‘aproximado sl miitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaior debe 10,000/
= sor al moRiplo de 1 mas ) 3
& cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l vaior cebe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-8 17. Total Pagado (i vakor ceve ser 10,000
‘apraximado sl milipio de 1.000 mas cercanc)
18. Nombres y Firmas (Dcpwiovmidldwndwwbeodnmb1mdnzw1moummwmumhd.d-r‘do"pmauwmwdmbﬂiywmﬂmo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tegero)
Declarante visor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion
Numero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

12/2/2019
) CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTU R \ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dt de 3. Ao Trimestre Fecha del Pago ‘
AURA ROSA MIRA CUELLO NIT.  CC  CE No. 43602224 2018 4 (aaaa-mm-dd) |
5.Telefono del |
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento 2019-02-12 |
CR 44 51-21 3136204615 NECOCLI ANTIOQUIA
12 Base Gravable.is: se vas de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento R Tore : 3 11. Departamento e oo
corcano)
HOTEL LAS MALVINAS ARJAMJS 22751 01 NECOCLI ANTIOQUIA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (s s rata
13. Forma de Pago do ingresos of valor debe ser 3,000,000
Soroxnedo 8l motinko de 1,000 més corcano)
Sistema Nacional de Recaudo X
15. Liquidacion Privada (&l vakor debe 7.000/
. ser aproximado al matiplo de 1.000 mas cercano) v
Cheque Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mutipko de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 7,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

revisor fiscal en los casos que ista uongauun fiscal de tenerio)

Declarante fletrel mﬂ;&/éé JVZC- dsor Fiscal Contador

Nombre l - Nomb Nombre
Numero TP Numero TP

' [T

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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