
10/5/2018 Formato de Recaudo 

'-l 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO • FONDO NACIONAL DE TURISMO • FONTUR 

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX 
••• J, •• ·:- ... le: · .. ·' 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3.Año Trimestre Fecha del Pago 
ORLANDO PAEZ ORTEGA NIT. e.e C.E No. 13353623 2018 1 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento Aportante 2018-05-10 
CARRERA 5 NO. 5-32 5682571 PAMP LONA N. DE SANTANDER 

8. Nº . Registro 9. Clase 10.Ciudad o
12.Base Gravable.(S, se trata de 

7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento ingresos operacionales et valor debe ser 
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado al múltiplo de 1.000 más 

cercano) 

HOTEL IMPERIAL 5938 01 PAMPLONA N. DE SANTANDER 39,577,000 
' 

14. Total Base Gravable. (Si se 1ra1a
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el val« debe ser 39,577,000 

ap,oxinado al m(.ltiplo de 1.000 m4s c.rcano) 
Sistema Nacional de Recaudo 

15. Llquidacion Privada (El valor debe 99,000 
Banco de Bogotá 

ser apro>dmado al mulllplo de 1.000 mis cercano) 
Cheque Efectivo 

16. lnteres de Mora (El val°' debe ser 1,000 
Cta Cte. No. 062-91261-3 ap,oxlmado al tm:jUplo de 1.000 mlls cercano) 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
17. Total Pagado (El valor debe ser FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 100,000 
aproximado al mütiplo de 1.000 más cercano) /' í\ /" 

' 1 

' 

18. Nombres y Fir m. �r'P.T1idad con el artlcuo 6 del Deaeto 1036 de 2007 cuando se ttale de personas jurídicas la declaración pnvada debe estar firmada por el �P re�ntante leg, y ce �tador público o 
revisa fiscal en los casos exf-•� fiscal de tenerlo) 

�- \-� ..o ' �-X f"/ -¡
Declarante � i 11 · ?!.' J. � ,.. Revisor Fiscal C ontador 
Nombre , ( ,.,¡,..__./,, ;.�.n c.t 
Identificación 

. 

/'1,1-�, . .,�fh.. , 
I 

1 � .. (
I 

t(;..J 
• · · ·ZAUOCO,.,., .. 'r. · = . l '4 t - -- _,_._ 

Nombre Nombre li�O.. w ,n,ev c. ,\t rlM "/?.�Q. 
Identificación , Identificac ión 10 P,\.\nlC."'\U 
Número TP Número TP .. J'Y.�ll -í

JJl!IJJl�l!llll�[ij�IIIIII ,,�l��-iij�il 
rn.,.�··tt'f"�t1 1(l l(1Lj,\O !!.,!)� :1.l';O 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

�·t1 fT!l!!lP'...1,·:x �fr·11Jr· · (1.1' 1'" .. l? 
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https:/lapps. fiducoidex.com. co/JasServer/Ma 1nGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin t&year=2018&trimestre =&grupo=&aportante= 1 &liq u idacion=22 







CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

fl'o.TRM'.JNIO AUTONOMO- FONDO NACIONAL DETIJRISM'.) • F� 

1.Nom bre o Razon Social del Aportant• 

ORLANDO fl'o.EZ ORTEGA 

4. Olrecclon del Aportante 

CARRERA 5 NO. 5-32 

7. Nombre del Eatablaclmlenlo 

HOTB. M"=RIAL 

13. Forma da Pago 

j Cheque )(! a activo 

8. N". Registro 
NIII. Turismo 

5938 

Favor girar cheque a norrllre de Fiducoldex - P.A. 
FOlXX)LOEX F� RECALOOS NI. 900649119-9 

LEY 1558 • 2012 

2. Documento de ldentlllcaclon 

9< Nrr. l e.e U e.E No. 13353523 

5.Telafono del 
&.Ciudad Aportan te 

5682571 fl'o.�ONA 

9.Cllse 10.Cludad o 
Eatablaclmlento Municipio 

01 fl'o.M'I..ONA 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261.J 

3.Aflo Trimestre 

2018 

61. O.p1rt1mento 

N. !ESANTAro:R 

11. Departamento 

N. DESANTAl'OER 

14. Total Base Gravable. (SI ........ 
tr,gree.ce �IIC'Jonelee 1111 loacr dobo"' •°",redo II 
"',lli?o091 ooon•o.c.r,o) 

15. Llquldaclon Privada ce,""°' -
"' eprOlllimedo .. m.Atipk) de 1.000 me. cercano) 

16. lnteres de Mora (El""" debo,.,
t1p0Mm!ldo lltf nütip&o <t. um "91 es�) 

17. Total Pagado (B"""' 
IIP'O'lin'lldoelnüti�de 1.0X>l1lMc«CS'IO 

formktad con ol ar1'cuk> 6 � Decreto 1036 do 2007 cuando se treto do persones JurldieH la declaración privada debe e tar f 
ptiblico o revisor 1,·� c:r.tt,,,,.a,,.¡i...to,que exista oblgac'6n fiscal de lener1o) 

r,. Revisor Fiscal 
·!,,:l:;;m�..,._�r;;.,=-.e:......J...!Jo::c"I(; CM Norrbre 

ldent�icación 

�meroTP 

Contador 
Norrt>re 
ldenlWicación 

NúmeroTP 

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

ESTE FORMA.ARIO ES COM'\.ETAM:NTE GRArutTO 

Facha del Pago 
(uaa-mm-ddl 

2019-02-01 

12.Beaa Gravabla.(Sl se .... de 
lrgrMOII operM:iorwM 81 ""'CY det)e W 
ep,ollrrodo ol milllplo de 1.000""" co-oano) 

46,066,000 

46.066,000 

115,000 

o

o 


