28/1/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO -
& LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
S itnere Conrnene e Lemess Liwew | 4
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. de 3. Ao Trimestre Fecha del P
CARLOS ANIBAL NORENA VASQUEZ TN Cloc [lce No. 70507908 2018 1 (a33-mm-dd)
5.Telefono del
4 del
Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento - A
CR 51 45-35 3117230735 NECOCLI ANTIOQUIA
12.8ase Gravable.s w wws o
BN 9. Clase 10.Cludad o
A Establecimiento .
Tl - W Turamo. "Owperamente | SR
tarcaro
HOTEL MANSION DEL DARIEN 56537 01 NECOCLI ANTIOQUIA 500,000/
13. Forma de P 14.ToﬂBmennb:;p':-: 00,000
m-m.lmmm
Sistema Nacional de Recaudo  ['45. | iquidacion Privada i s s T
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vakr debe ser o
mmhm‘mg SproErmado el MmN de 1 000 mis cercano|
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. msm-o 17. Total Pagado (m vesr swe s 1,000
aprosimado sl mUtiplo 0s 1 000 Més cerand)

mmm /Jammﬁm)

Revisor Fiscal
Nombre

Identificackin
Namero TP

1006 de 2007 cuando se trate de personas uridices

legal y contador pitikco o

privads debe ester

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

9/7/2018
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
Fo"'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
Lev 15582012 FIDUCOLDEX
e Conmtiens ¢ Comerc
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CARLOS ANIBAL NORENA VASQUEZ Enr. Becc Ece No. 70507908 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-07-09
CR 51 45-35 3117230735 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se tais de
" 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
7. Nombre del Establecimiento R sah B 11. Departamento g:_g:)_du racorales o vokor debe ser
cercano)
HOTEL MANSION DEL DARIEN 56537 01 NECOCLI ANTIOQUIA 7,775,000
14. Total Base Gravable. (si
13. Forma de Pago e Ingresos operacionales el valor (o.; v:?r 7,775,000
= S = =5 - aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Slatomu de 15. Liquidacion Privada (i vaior debe 19,000/
" - b = sor aproximado al mékiplo de 1.000 mas cercano) ’
& cheque & Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&l velor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sprosimado al mitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119.9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 19,000
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 contador pablico o

revisor fiscal en los casos gg exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i i i
Numero TP Nimero TP

J L

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

/
/
j

=2 Nar = 2g Ry
o TT .8 o 2. 38 e
| (- 3p = = 9 =3
= 85 x 03 = $o3
—]< I E we 3 <o akb 2 §3°:E
T , s s @0 o E2 x2 LZ oS TRLSF
= 7] P % oL o>z =3 03 =z =3 22F8
) (&) & omuwe oy EgQoa 22 <o 0 R ] e
S O £ ¢ SHE §3z822 °3 3398; 8 g5 3553 g
a <L : P S vepZz« = e N 32 - S
= — : DG < 2 s EES = = g5 o« s 35° =
z D=l o oS S3a54 SSse & 28 F928 8§
2 £ T - oY = w @ >
2( LN o l Sl 5259z SEEE § 2o Z&¢ 3.8358;
< W : S T 558 :_ 25%% 3 S8 §8 33 &
© @S g 9z 5% z3IR T488 "o eif: §
x S Sgsofs 937228558 504 =2 3
=i o 3288 . S E=E53cc5s 288 9n®_
~ s S Ssaco W S TH S o = Sas8 3 T £
S SHSESSWOcE2pSs55:E <3537 sgsd¥.=
S d253f83 3 85uss5s5 s&t 3325
z Ta ZoFxxaeSS FES .52'3:5;

https:/Iapps.ﬁducoldex.oom.oolJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprinA.. 7



17/10/2018

CONTRIBUCION PARAFISCAL
FONTUR (T) * rimcwnncow racommaon ot - romn R

LEY 1558 - 2012

e o

0 Comuns Lo & 4
|M'0R£mlwlddllw 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CARLOS ANIBAL NORERA VASQUEZ @nr. Beec Bce No. 70507908 2018 3 (saaa-mm-dd)

5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante ‘Aportanta 6. Cludad 8a. Departamento 20184047
CR 51 45-35 3117230735 NECOCLI ANTIOQUIA
c 0.Cludad 12.Base Gravable.isi s vww oo
T: Nowbye del B ..Dhl""'lﬁn . X ip s 1. Departamento et m 1000 e
carcano)
HOTEL MANSION DEL DARIEN 56537 o NECOCUI ANTIOQUIA 8,000,000
13. Forma de Pago pm:::-mt:.: 8,000,000
Rishamn 14 o7 15. Liquidacion Privada (e vai see 20,000
8 cheque I Etecivo Banco de Bogota —
16. Interes de Mora (i veor seve ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 BOrONTacs B MUpio de 1 000 mas carano)
UCOLDEX FONTUR e o8 e aaorh 17. Total Pagado @ we owe wr
B = e prosimad o mORipls de 1,000 mas carcans) 20,000
18. Ne y Firmas (De ol articulo 6 1036 de 2007 juriscas por of representante lepal y comador pibico o
{Nombre
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221112019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7

'o“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
: LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
e
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Focha del Pago
CARLOS ANIBAL NORERA VASQUEZ Cinm dee (lce Mo 70507908 2018 4 (asaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportants S.Telsfono del 6. Cludad 6a_ Departamento T
CR 51 45-35 3117230735 NECOCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s s wwa o
7. Nombre del lu'f'. gl 9. Clase 10.Cludad o 11. Departamento m.—:—_.:;:
- cercan)
HOTEL MANSION DEL DARIEN 56537 01 NECOCLI ANTIOQUIA 9,200,000
otal Base Gravable.
13. Forma de Pago l"-l-u operacnaes -.v'f:-': 9,200,000
Lses S5 = Aprusimado al mutoh 0 1 000 Ms cercmen)
Swomy o 15, Liquidacion Privada @ e owr R
" " e aproamado ol UG de 1 000 M cercano|
| Cheque ' Efectivo Banco de Bog
16. Interes de MOra (i ek dese s 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Opronmaco ol MUspi G 1.000 mas cercanc)
Favor cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 7. Total = A
FONTUR RECAUDO:! 9006491 A Pagado e
R kgt Lo aproximade s mUtiplo de 1,000 mis cercanc) 23,000
18. y Firmas (De articy 1036 de 2007 cumndo » debe estar frmada por legal y contador ptikeo o
revisor Obbgacadn
Declarante 2 Rovisor Fiscal Contador
Nombre i Nombre Nombre
Identificacion
Némero TP

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

e Namero TP g TS
(&Mmmlmmmmllm 30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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