Formato de Recaudo

5/3/2019

L T

ORIGINAL

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR CTC ) PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
BIA “
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FRANCO LOPEZ JAIME ALFONSO NIT. — CcC c.e No. 15332980 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?;;'::;:" 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-05
BRR CENTRO VIA AL MIRADOR 8215069 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(s se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal: Tuflemo 1. Departamento DT DU W Yolor, e
cercano)
HOTEL CALUWALA 19856 01 NECOCLI ANTIOQUIA 5,000,000
14. Total B. Gravable.
ase vable. 11:1::: 5,000,000

de ingresos operacionales el valor
aproximado af mdltiplo de 1.000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (2 veer debe -~

13. Forma de Pago

- ser aproximade al miliplo de 1.000 mas cercano)
| Cheque '/ Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i valor deve ser 3,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Speoxdcnsdo sl miinko de 3,000 Tkl corcanc)
15,000

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser
aproximado al miltiplo 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 contadar pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo

Declarante Olme. nco Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i i i
Nimero TP Numero TP
“ I!m M! Dﬁm ll L !Jlns

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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5/3/12019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromsia bk LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fs00d Corvmtenra be Comercs

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FRANCO LOPEZ JAIME ALFONSO NT.  cC c.E No. 15332980 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del rtante ) 6. Ciudad 6a, Depart: nto
Apo Aportante i aslolls 2019-03-05
BRR CENTRO VIA AL MIRADOR 8215069 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vain de
i 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estabh p 1. Departamento R e
cercano)
HOTEL CALUWALA 19856 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,500,000
14. Total Base Gravable. s
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor § nla: w:‘: 4,500,000
apeoximado i multplo de 1.000 mds cercano)
" Nisisd R d
L 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 11,000
A ser aproximado al mutiplo de 1.000 més cercano) v
Cheque - Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i vaior deve ser 2,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 pROHvCT N tripla 9e 000 rake pera) 3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wair deve sor 13,000
aproximado al mltplo 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 declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante e anco Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion i 6 i
Numero TP Namero TP

“ ll!m’ 190305

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

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

LEY 1558 - 2012

7
LT

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
FRANCO LOPEZ JAIME ALFONSO NIT. _/cc | CEg No. 15332980 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di ion del rtant A 6. Ciudad 6a. Departament
reccion del Aportante nte u a. Depal ento 2019-03-05
BRR CENTRO VIA AL MIRADOR 8215069 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se vaa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 11. Departamento 1 i s o
cercano)
HOTEL CALUWALA 19856 01 NECOCLI ANTIOQUIA 5,000,000
14. Total Base Gravable. (si se ran

13. Forma de Pago de % operacionales el valor Gebe ser 5,000,000

aproxImado al miltiplo de 1.000 més cercano)

istem i
Sistamia Nacionsl da Recalido 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 12,000
- o ‘ser aproximado al miliplo de 1,000 més cercano) :
Cheque - ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (e valor debe ser 1,000
Cta Cte. 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 (e vaior deve ser 13,000

aproximado sl miitiplo de 1.000 mas cercana)

Declarante QT
Nombre L
Identificacion

Revisor Fiscal

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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio

nCo

Contador
Nombre Nombre
Numero TP Namero TP

JEUARAA

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

I

Il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR l :ﬂn PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Coioes. LEY 1558 - 2012 FID UCOLDE?(_

Frtecare Cometana te Crmerins Late

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
FRANCO LOPEZ JAIME ALFONSO NIT. _'cc | cEg No. 15332980 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
=— Aportante i 2019-03.05
BRR CENTRO VIA AL MIRADOR 8215069 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se iata ge
3 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo P 11. Departamento mwmowmw" "w;o el m oo&mms:;
curcano)
HOTEL CALUWALA 19856 01 NECOCLI ANTIOQUIA 5,500,000
14. Total Base Gravable. s

13. Forma de Pago do ingrescs. cpwraconaies ol vekr cabe 90 5,500,000

aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
de 15. Liquidacion Privada (e vakr debe 14,000

- i ser aproximado al mutipk de 1.000 mas cercano) )
Cheque | ' Efectivo Banco de Bog

16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 ‘aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i aior dese sor 14,000

aproximado al multiplo 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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante aime A. anco Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Numero TP Numero TP

JOEA %

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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