15/1/2019
Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONIIPMB @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
1
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Pl ra Lee i 4 B Lt b § 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
ELIZABETH LILIANA ORTIZ ECHEVERRY {INIT —.cc | icE No 21992172 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Apon:ntee 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-05-22
CALLE311-1 SAN ANDRES DE
LE3 3218175216 CUERQUIA ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se trala de
1. . 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o " v v
Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11:Depariamento Tr:gr:xad?;mﬂ::bdd?b: ;@:nmm‘.f-.
cercano)
HOTEL MIRADOR DEL PARQU SAN ANDRES DE
QUE null 01 CUERQUIA ANTIOQUIA 11,150,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor de:: :er 11,150,000
Si 1 N i | d R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
stema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (e vaior deve 28,000
ser aproximado al multpko de 1 000 mas cercano) ’
Cheque ‘- Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 052_91251.3 aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (&1 vator cete ser 29,000
aptoximado 2l multiplo 'de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De cor{ormidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando de personas juridicas la declaracion privada debe estar fimada por el representante legal y contador publico ©

revisor fiscal en los casos que exkta bligacion fiscal de tenetlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre "11 Nombre of}  Nombre )

Identificacion A=A - Identificacion idgn!xﬁcacnén
Nimero TP 106393 Namero TP

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

L

Scanned with CamScanner



10/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR 4 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

.50 e FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 20
# gwaara Crivmbans be Crmmc B 8 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ELIZABETH LILIANA ORTIZ ECHEVERRY Unt Oce Uce No. 21982172 2018 2 (aasa-mm-ad)
4, Direccion del Aportante 5’?'2’3::“?5' 6. Ciudad 6a. Departamento
£ 2019-01-17
SAN ANDRES DE
CALLE311-1 3218175216 CUERQUIA ANTIOQUIA
. 12.Base Gravable.(si se tata de
7. Nombre del Establecimiento ai‘h.ll..%eﬁgsi:::’o & 9. Class ?,‘CE';":{.“,I N 11. Departamento e o
cercano)
SAN ANDRES DE
HOTEL MIRADOR DEL PARQUE null 01 CUERQUIA ANTIOQUIA 8,750,000
14. Total Base Gravable. (si se rat
13. Forma de Pago da Ingiesos operacionsis ol vilor ke 54 8,750,000
aproximado 2l multpis de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S— .
15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 22,000
oy 3 ser apronmado al multplo de 1 000 mas cercans) Y
L Cheque LI Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 vaior debe sor 3.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 ‘aproximado &l mulvplo de 1.000 mas cercano) B
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 900649119-9 17. Total Pagado (e velor dove ser 25,000
aproximado al mUbpio de 1.000 mas cercano) Lo
18. Nombres y Firmas (De conformigiad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se t eclaracién privada debe estar frmada por el representante legal y contador publco o
revisor fiscal en los casos qug exista obliglt-ion fiscal de teneric)
G
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre 0  Nombre
Identificacion "}l dentificacién Identificacién
Namero TP 'UE 3 2 3 Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
{ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 2

FIDUCOLDEX

co"om'!‘ LEY 1558 -2012 Plpwa et 00 LT veteigwr b A
1.Nombre o Razon Social de! Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre F(ea?:a::::;%?
. 3
ELIZABETH LILIANA ORTIZ ECHEVERRY _NIT. CC c.E No. 21992172 2018
5.Telefono del 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad p———
AN ANDRES DE
CALLE311-1 3218175216 5 CUERQUIA ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se trata de
i | valr debe ser
8. N°. Registro 9. Clase 10.Clud_ad o 11. Departamento ingresos operacionales deba ol
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo P aproninado al maliglo de 1000 mas
AN ANDRES DE 100,000
HOTEL MIRADOR DEL PARQUE nul 01 b L ANTIOQUIA 8,100,0
14, Total Base Gravable. (si ss rata
13. Forma de Pago de ingresos °‘-’°',§’,‘§,'%"“'F;oo°.’n;.?'°' ":ZT ser 8,100,000
aproximado al multy e cerca
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 20,000
ser aproximado al muliplo de 1 000 mas cercano)
_ i Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vakr cebe ser 1,000
Cta Cte. No. 052-91261-3 sproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& volor debe ser 21,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

formidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando te de personas Jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

18. Nombres y Firmas (De
jdi@obligacién fiscal de tenerio)

revisor fiscal en los, que ex]

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Ol 2 Nombre .  Nombre
Identificacion PRC=WA\ 3:_2 Identificacion Identificacion
Numero TP [T AQ3 - Numero TP
u:(‘.bdigo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
[ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



1512019 Formalto ae Kecauao

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO &
FONTUR | i e , PATRIMONIO AUTONOMGO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
FEONR LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Py g Loveb e e Lime s lvee ) 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ELIZABETH LILIANA ORTIZ ECHEVERRY NIT. _/CC . CE No. 21992172 2018 4 (saza-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante j 6. Ciudad 6a. Departamento
Aptasiie 2019-01-17
SAN ANDRES DE
CALLE311-1 3218175216 CUERQUIA ANTIOQUIA
8. N°. Regist 9. Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.isi se vata ce
. N°. Registro . Clase A ad o ingresos operacionales el valor debe ser
TzMombre el Estniactients Nal. Turismo Establecimiento Municipio 13- Depactamistitd ;:xz;?do al mitiplo de 1000 mas
SAN ANDRES DE
HOTEL MIRADOR DEL PARQUE null 01 CUERQUIA ANTIOQUIA 9,200,000
14. Total Base Gravable. (s ?
13. Forma de Pago de ngresos operacionales el ,,,k,(de; L’:: 9,200.000!
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (& vaior cebe 23,000
. ser aproximado al mullplo de 1 000 mas cercano)
L. Cheque L. Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (g1 valor deba ser 0
Cta Cte. NO. 062'91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vetr vebe ser 23 000[
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) g

fidad con ¢! articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando seffdle de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

18. Nombres y Firmas (De conf
fiscal de lenerio)

revisor fiscal en los casod que exista opl

e

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre < Nombre Of). Nombre
Identificacion QAP ) I Identificacion Identificacién
i Namero TP 063493-7 Numero TP
{Codigo de Barras
imprima TRES (3) coplas; 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
| ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO |

Scanned with CamScanner




