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Formato de Recaudo “

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMBIA

Je)
i

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Cuiegeang de Lomets Lo

J FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
NINO MONTANO JUAN JOSE NIT.  CC = CE No. 1977422 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del rtante 6. Ciudad 6a, Departamento
e Aportante 2018-11-08
AV39D7372 4914116 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o cionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tiwisne Establecimiento Municipio 11. Departamento m”‘"""‘ T,":": iglo do. 1.000 £
cefcano
HOTEL LAURELES PARK 29131 01 MEDELLIN ANTIOQUIA - 26,590,000
HOTEL PRINCE PLAZA 33897 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
HOTEL CASA REAL 7777 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AMOBLADOS IVANNA 45910 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
CASA HOTEL PALERMO 59749 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 18,670,000
14. Total Base Gravable. (i
13. Forma de Pago R o st s’ o T 45,260,000
. Nach |deR d 2 aproximado al multiplo de 1.000 mas certano)
m n
Slme o ——_ 15. Liquidacion Privada (€l vaior debe 113,000
; sar aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 5
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 1,000
3 Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a hombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vakr cebe ser 114,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas, con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la d 6n privada debe estar frmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos tenerio)
Declarante Revisor Fiscal ‘ Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacion
Numere TP Nomero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/lapps.ﬁducoldex.com.colJasServerlMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&iasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin o
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Formato de Recaudo

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

LEY 15858 - 2012

FIDUCOLDEX

Fibuoaria Conrdiind §0 Sanacte Eounsr S0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES [VANNA JUMAR ] Nt & cc @ cE No. 301150016 2018 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.1:;?‘3::‘: t:el 6. Ciudad 8. Departamento 2016.0519
CR 88 A 46 A 73 OF 1002 3117692836 MEDELLIN ANTIOQUIA
. 2 12.Base Gravable.s se tata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe sar
7. Nombre del Establecimiento MBI TS E<tablotiniento Municipio 11. Departamento :pg: e dofe;a'w:“g n@;pwe de 1.000 més
cercano)
AMOBLADOS IVANNA 45910 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
HOTEL CASA REAL MEDELLIN 7777 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
HOTEL BRISAS DE SAN FRANCISCO 24081 o1 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
HOTEL EXITO REAL 36650 01 MEDELLIN ANTIOQUIA g
HOTEL PRINCE PLAZA 33897 0t MEDELLIN ANTIOQUIA 0
CASA HOTEL PALERMO 59749 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 35,000,000
vable. (si se vata
13. Forma de Pago :f To‘i‘ g:ﬁe&g:f kardidite g 35,000,000
i md¥iplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i k- dese 87,000
B Fxer] i ser sproximado al miitple de 1.000 mds cercand)
£ Cheque LU Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B velor dede ser 3,000
Ban Agrario aproxamado al muliplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. b i 0.000
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado {51 valor debe ser 90,
aproamado al milihplo ge 1.000 mas carcanc}
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicss ta declaracion privaca debe estar fimada por ¢ representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos gyie exiilafﬁligacién fiscal de tenerio) i
q ~
Declarante ok awnd Revisor Fiscal Contador
Nombre P : o Nombre Nombre
Identificacio ’ ¢ 2 ¢ e Identificacion k}gﬂt\ﬁcacon
i Numero TP _ Ndamero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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