25/5/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMG .’Z
FQNTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLGMBIA v
LEY 1558 - 2012 OLD
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
DORA CECILIA USUGA DE HIGUITA LUNIT. —c.C - cE No. 216102301 2018 1 (azaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s.Telefone del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-05-25
CALLE 74 N° 73 A 37 5809535 MEDELLIN ANTIOQUIA
3 . 12.Base Gravable.(si se waiz de
—_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamerito :'Efifrfaa%”?f"iﬁﬁlﬁiwe o;a ;.o;oer::s
cercano)
EMVITOUR 12379 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se vat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR i
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 0
. . . ser aproximado al muliiplo de 1.000 mas cercano)
. Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado (e vaior seve ser o
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
J
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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante M C‘Q&a (jg%visor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
identificacion @ ST otk Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
415) e IULbU.’ 20MBUSZA0TE2 L2 3082 (3900 L0 UD00aut iy 6) 201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 1
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https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MaInGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempiate&jasapp=fdxturismo&jastp(=recaudoprint&year=2
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1 o 1 Oc1 ApoTianic £, Dosumento ge [aenuncacion 3. Ano nmesire F.d‘ﬂ d.l Pﬂgo
DORA CECILIA USUGA DE HIGUITA NIT. Cicc [icE No. 216102301 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4, Direccion del te = 6. Ciudad 6a. Departamento
g pirnr: Aportante = 2019-03-26
CALLE7473A 37 3137842614 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se rata ds
: = 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7.N delE ito Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento maunmmjad?a:luux;zliph do 1000 mas
Cercano)

13. Forma de Pago

/ Cheque .. Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (sise raa
de ingresos operacionales ol valor debe ser
aproximado al mdiplo de 1.000 mas carcann)

15. Liquidacion Privada (! vaior debe
ser aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (! vaior debe sar
aproximado al miKipio de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado @ vaior debe ser
aproximade al maliplo de 1.000 mas cercano)

Deck

Lo (e

Nombre

Identificacién 21610230

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 los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Reuvisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

(415;770999883848 ?(8020)000031 5278(8020)02161 023}11802(39GJ)0000000000(96)201 90326
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




26/3/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR liﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

coLomBia

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fisieimria Coipiiesne do Lomwnin Extonis §. A&

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DORA CECILIA USUGA DE HIGUITA LNIT. Licc | cE No. 216102301 2018 4 (aaaa-mm-dd)
" 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
o Aportante eme 2019-03-26
B CALLE 74 73 A 37 3137842614 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.si se rata do
SE Wt R 8. N°. Registro 9. Ciase 10.Ciudad o ingresos cionales el valor debe
L& del E Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Depsctamsato mm?d?a:! motiplo de 1000 més
carcano)

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado ai miifliplo de 1.000 mas cercano)

< Cheque ' Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ v deon .
2 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximad al mifiplo de 1,000 ms cercano)
17. Total Pagado @ vaior debe ser 0

aproximade af miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pliblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacjon fiscal de tenerio)
Declarante D)’ Q (-»Zm Revisor Fiscal Contador
Nombre ; = Nombre Nombre
Identificacion ) Identificacion i i0
Nimero TP Numero TP

(U T T

(415)7709993808487(802030000315295(8020)02161023011804(3300)0000000000(36) 20180326
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

wa




26/3/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

F@N?ijﬁ -y, PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR =~
COLOM EIA f
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombra o Razen Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Afio Trimestre Fecha dei Pago
DORA CECILIA USUGA DE HIGUITA INIT. _icc [icEg No. 216102301 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 8a. Departamento 2010-03-26
CALLE 74 73 A 37 3137842614 MEDELLIN ANTIOCQUIA '
. . 12.Base Gravable.si s» mata de
S 8. N R 8. Cl 10.Ciud i s Y
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tutigslfnt:o E “Hml_as? i 0.Cu if"‘u 11. Departamento g’g’::::? d":“;’“";g"f;;‘ d":'”; ;;:’9;;
CBrcano|

’ 14. Total Base Gravable. (sise rata
13. Forma de Pago de ingresos uaperacionales st valor debe ser (4]
aproximado al miikiplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacicn Privada (& valor debe 0
- ser aproximado al multiplo de 1.800 mas cercano)
.. Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vator debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mukiplo de 1.600 mds cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ velor dsve ser 0

aproximzdo al miPipio de 1.000 més caccang)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con ej articulo & del Decrelo 1035 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada per ef representante fegal y contader pubfico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
N R
} 1 i ﬂ HHHH
i Ll ; ;
i i 4} i i
bl

@1577099 9?(3”20‘00‘3‘3? 15288(8020)02161 02301180 munmcnwm
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante /F,}:-’f/\ (/ffi/ AR Revisor Fiscal Contador

Ncmbre N oo ‘»/ Nombre Nombre

Identificacion Y (O AS) Identificacian identificacion
Ntimero TP Numero TP
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