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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

/

7

FIDUCOLDEX

$ituotns Conmtane te Comervs Eatirat § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JUAN CARLOS LOPEZ ARROYAVE Nf( c.c c.g No. 18466747 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-27
CALLE 13 8-43 3108474763 QUIMBAYA QUINDIO
12.Base Grav-blc (su se v-u oo
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
T del Nal. 11. Departamento m-m > “ i ghhed
cercano)
HOSPEDAJE EL BALCONCITO 46729 02 QUIMBAYA QUINDIO 3,500,000
14. Total Base Gravablo.
13. Forma de Pago deo ingresos operacionales el valor ‘i:- ": 3,500,000
aproximado al malsplo da 1,000 MAs cercano)
Sistel
/ istema Naclonal do Recaudo  ['qg Liquidacion Privada 1 v cee 9,000
ser aproximado sl méttiplo de 1,000 més cercano) *
Cheque /g,em,vo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor cebe ser 2,000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-2 17. Total Pagado (& vaior debe ser 11,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6

del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas fa declaracién privada debe estar firmada por
casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

ol representante legal y contador publico o

o

@1 5)7709998888187(80’20)0@031 4010(8020)00184667471801(3800)0000011

D van Caile IOP <R Revisor Fiscal  _ Contador
Nombre Nombre Nombre
in 7BLEEFGF e = =
Numero TF' Numero TP

lll l|| T




Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘OZ*:’ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
Sena LEY 1558 - 2012 M.AUCOOH\UMN

Fiteours Covatians te Comprot Entaisr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ao Trimestre ha del Pago
JUAN CARLOS LOPEZ ARROYAVE INT. [lcc (cE No. 18466747 2018 2 )
4. Direccion del Aportante mﬁﬂ“ﬁhﬁ.“‘._ 0. Cludad 6a. Departamento 2019-03-27
CALLE 13 8-43 3108474763 QUIMBAYA QUINDIO
12.Base Gravable.(si se vata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ngresos. operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nl T 1.0 & miig do 1000 mas
corcano)
HOSPEDAJE EL BALCONCITO 46729 02 QUIMBAYA QUINDIO 2,500,000

14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago da Ingresos oparacionalas ol ie_-o-" ser 2,500,000
aproximado ol maliplo de 1.000 més cercano)

Sist Nacional de R d
15. Liquidacion Privada (& valor dove 6,000
e G ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) |
Cheque - Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (€1 vaior dabe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) »

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (ei vaior deve ser 7,000
‘8proximado 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 piblico o
revisor fiscal en Igs casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarant van Nc\\.\u \b &%~ Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
6 ‘%‘{m«%l Identificacion n

Numero TP Numero TP

I A A

@1 Qﬁcmmmmmmm;mxmansoo@mﬁ awiﬁ%uwcg »mmwﬁ»BuOmocvSo,oBSaRoSnQ 90327
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciagia 3. Cliente ¢ s .

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE mzmgﬁ# u
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

ONTUR ()

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fitevans Ceembians te Comerus Catpse § A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
JUAN CARLOS LOPEZ ARROYAVE Dt Oec c.g No. 18466747 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportanto 6. Cludad 6a. Departamento 2019-03-27
CALLE 13 8-43 3108474763 QUIMBAYA QUINDIO

12.Base Gravable.(si se vata de

9. Cla 10.Cludad o acionales ol valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo P 11. D it gy g i

COrcano)
HOSPEDAJE EL BALCONCITO 46729 02 QUIMBAYA QUINDIO 4,100,000
14, Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago da Ingresos operacionales el (......a,.ﬂ_a.n 4,100,000
n‘u-tgl;}g_gggv
o d
Sistema Naclonis de fisesuco 15, Liquidacion Privada (& vaior dove 10,000!
i i st aproximado  maltiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque ' Efectivo Banco de Bog
[ 16. Interes de Mora (e valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( vaior debe ser 11,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas
casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

icas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

o~ van Car [ \C\»q\r Revisor Fiscal Contador
Nombre L w 4 . m 3 w Nombre Nombre
s Namero TP Namero TP

e

[

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

—_—

(415)77099986888487(8020)0000314021 (8020)00184667471803(3900)0000011000(36)20180327

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE:GRATUITO




Formato de Recaudo

GOZAZ_GCO_OZ PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

°=d=’ @ V)dm—goz_o )C.—.OZOZO - FONDO Z)O-OZ)—. DE TURISMO - FONTUR
ReS— LEY 1568 - 2012 EUGOOHUMN

Fidecars Cowmpona ge Comers Eatet SA

1.Nombre o Razon Soclal del A
JUAN CARLOS LOPEZ ARROYAVE

Fecha del Pago
?--.33&3

4, Direccion dol Aportante 5.Telefono del

Aportante 2019-03-27
3108474763
\ Reglstro 9.C 10.Ciudad 0
7. Nombre del Establecimiento Rotamo |  Establecimiento Municipio

O

HOSPEDAJE EL BALCONCITO

14. Total Base Gravable, (i s e
g.egiigsl(lﬂsﬁl

aproximado ol multiplo de 1,000 Mas onroano)

13. Forma de Pago

Sistema Naclonal de Recaudo 75, Liquidaclon Priv 4o
ol aproximado o maltiplo de 1 000 mAs cercano)

Cheque ' Efectivo Banco de Bogotd

16. Interes de Mora (g valor debe set
aproximado al ‘maltiplo de 1.000 més corcand)

Banco Agrario

Favor girar chegueé a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado € v debe ser

aproximado ai idltiplo & 1.000 més cercanc)

18. Nombres y Firmas (0¢ conformidad con ol ariculo 6 do! Docroto 1036 de 2007 cuando se tate de personas juridicas 18 declaracion privada debe estar femada por el representante legal Y contador publico ©
Tovisor fiscal on 1gs casos que oXita ‘obligncion fiscal do tenorio)

Declarante, e car \a\U \ .UN €U Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre
|dentificacion \dentificacion \dentificacion

R S

Numero TP Namero TP

AR

@ mv:owawmwmmumﬁmcusaooaﬁ aonmﬁwcnovco._mbwm:.: 804(3300)000001 3000(36)201 90327
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE ﬂowz.cr)m_o ES COl

PR




