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FONTUR 7

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ful s CErL 410 40 1 Leltvr B A
1.Nombre o Rmn Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestrd ' Fecha dal Pago
FANNY ESPERANZA JARAMILLO TiNT Ligc i ACE No. 27245438 2018 1 (sans-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad Ba. Departamento 2018-11-07
CALLE 14 NO.5 44 7736710 IPIALES NARINO
12.Base anhl-.tst " m e-
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o
7. Nombre del Establecimiento L oo " < 11. Departamento W oot Jove ox
no)
EST 1 null 01 IPIALES NARIRO 2,800,000
44. Total Base Gravable.
43. Forma da Pago de Ingresos opemclonales ot mﬂdo;.:: 2,800,000
sproximada sl midiplo de 1.000 més cerceno)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e ek sebe 2000

B e ser aproximado sl miRipio de 1.000 mds cercanc) i

i Icheque |.) Efective Banco de Bogotd
' 16. Interes de Mora (& valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 spravimado sl milliplo de 1.000 mis corcano)
avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUODLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Plgﬂ‘d:”ﬁ velor debe aer 8,000

Mecal en los casos qua

18. leyﬁmlmammmdmhhﬂdll
ravisor

Q‘M\Q Ravisor Fiscal Gontado
‘. L Nombre
m‘a i \dentificacin .dunnnendan
™

msmamm—muammuw xm.mmwnwdwmywmn

LT ;

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclarla 3. Cllents

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA mnti

Formato de Recaudo

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

g}

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Pl 0eie ) CELTLpon le iy Lelinai 0 A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. da Identificacion 3. Afio Fecha del Pago
FANNY ESPERANZA JARAMILLO ilnm lice {lcE MNo. 27245408 2018 2 {assa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportants A 6. Cludad 6a, Departameanto 2018-11-07
CALLE 14 NO.544 7736710 IPIALES NARINO
§ B.N" 9. Clase 10.Cludad o 12 Busa Gravanieve v oo
7. del G T : R, 11. Departamento i et Ll
EST 1 null 01 IPIALES NARINO 2,500,000
14. Total Base Gravable. (51 se et
13. Forma de P; valor 2,500,000
a de Pago ds Irkus‘ wnd:u:r-m-’lu' deba ,w
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ wr daoe e
% sor sl 1.000 m: 3 "
i} cheque | "! Erectiv Banco de Bogotd
16. Interas de Mora (g1 velor debe ser o
Cta Cta. No. 062-91261-3 e
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Paga::l;n (Bl vaior debs ser 8,000

18

y Firmas (Ds con el

1036 de 2007 cuando sa irale da personas jurfdicas la declaracién privada debe astar firmada por & repraseniants legal y conlador pdblico o

Revisor Fiscal Ci di
Nombra Nombre
Identificacion Identificacién
Namero TP Nomero TP

R

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Crents

[ARCIAVMOMENR.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRA: J
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FONTUR 7

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Lk B dxb e ey armon filen 3 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimastre Fecha del Pago
FANNY ESPERANZA JARAMILLO LiNT o cc . lcE No. 27245498 2018 3
5.Telefono del
4. Direcclon dsl Aportanta Aportants €. Cludad 6a. Dopartamento 2018-11-07
CALLE 14 NO.5 44 7736710 IPIALES NARINO
- 12.Base Gravable.si se vals do
7. Nombre del Establecimiento aN:‘:' ngi:ﬂm Ent: ?_..Glnna Abcludad o 11. Depart t WMdmxx
5 carcana)
EST 1. null 01 IPIALES NARINO 3,500,000
14. I B G ble.
43. Forma da Pago de '-I:::- up:::m:v: n.;v p;:: i 3,500,000
de 1.000
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privads (1 wer debe 7 e
o i 1.000 md: ) i
_.iCheque | ! Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el vsior debe ssr 0

Cia Cte. No. 062-91261-3 Seribweds ol indipld dé. 1000 ads Carcane} 28

Favor girar cheque 8 nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (@ velor dsbe ser 9,000

eproximedo s! maliplo de 1.000 mds cercanc) "

1u.uambrnyFimusu)-u-hmu-ﬂmd-mmuuummadnmummmndnumnmmhmmmmmmmmmmwmym;-obk»u
ravisor fiscsl en 108 casos dua axisla obligacién fiscal de lanario)

o -

Declarante Twn ot \"& Revisor Fiscal Contad

Nombre s W4 Nombre

Identificacion

™ N P
[C] Jm\m H : LMM' o7
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Ui rte
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATU:11
H
nups:Happs.fiducoldex.com.colJusSarves MalnGate ?jns 05228§ &j b&jasei=load Yemy &izsapp=l Rjasipl By ~201lil£lrirneslru=3&g; po=&aporfanies: 1 I
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (2

LOLGMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Febeank Usieten 18 Liins Luwa 3 g,

1.Nombra & Razon Social del Aportanta

2. Documanio de ldentificacion 3. Ao Tritnastre Fecha del Pago
FANNY ESPERANZA JARAMILLO NIT. c.c C.E MNo. 27245498 2018 4 (anaa-rm-dd)
5.Talsfono dal
4. Direcclon del Aportante . Gl 6a. De amento
P Aportanta Aty pars 5 2016-03-01
CALLE 14 NO.5 44 7736710 IPIALES NARINO
12.Base Gravable.Si sv tuia du
B. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o Ingresos operacionales ol vaior debe ser
diNombice dsticataisdlmisto Nal. Turismo Establacimianto Municipio AT Dapartameatc aproximada &l maligia Je  1.000 mas
carcanu)
EST 1 null 01 IPIALES NARING 440,000
14. Total Bass Gravable. (si ss vaw
13. Forma de Pago Q6 ges0s opauCionsies ol valor dubB  ser 440,000
aproxiMado al mulplo de 1,000 mas corcano)
Sistema Nacional de Recaudo S 2
. B 15. Liquidacion Privada (g veiur deve 1,000
i sur aproximado al muilpla de 1,000 ms cercuno] 2
..} Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vawr deva ser 0
Cta Gte. No. 062-91261-3 pAMad al diliplo 46 1000 inds cercano)
Favor girar cheque a nombre da Fiducoldex - P.A. T
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ waior veba ser 1,000
aproximads ai liph de 1 000 mas cercaiu} %

rovisor fisGal an 105 casus yue wasa obligacon fiscal ce lenerio)

18. Nombras y Firmas (De conformidad con &l articulo 6 del Dacreto 1036 da 2007 cuando se lraie de personas juridicas 1a déeclaracidn privada dabe estar firmada por &l rapresentants lagal y contador poblico o

Declarante "y Revisor Fiscal Cantador
Nombre > Nombre - _ ST Nombra
dentificacion o Identificacion ldentificacion
Namero TP Namero TP
(419)000U 5 !( l.' 180 ['__f bll ui. !ur (yby2 0803071
tmprirna TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Ciiente
ESTE FORMUL ARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
hituaidlapps. fiducoldex. com.colJas Servar/idainGale Yasws=0522 cmsdjassi=websjasei=loudl’

jasapp=ldxlrismoXjastpl=racaudoptint&year=2018&bimestie=48grupo=8aporante=i&liquidacion=29. ..

1
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s bodigo de. CuemaCornente El Numero CuemaDeshno
ia 'y Convenio  Cuenta de Ahorros

ke Tédito Rotativo

Nombre Convenio o Empresa Recaudadora

BN Meddlay - NAT O0u6e4 qp\a\“q

fx B Lo

: -Banco d.e Bogota 6 Slstema Nac:onai de Recaudos Comprobante de Pago Umversal Individual No. 8 2 g 7 9 6 8 4- 4

%m@t Aofsl sl 1)

|

Heferencm 1 .

L \:\_!\ ’\\

JTT 4\!* PT%AihiaiCl

EENE 4!~|ﬁlmlnﬂ |~

-.Parareferencia 1 seleccmne una de estas npclones .

’ 'Fleferencuaz
| :[ \.![

No ldenhflcacmn[—:]

No. Ffeferenma E]

Cédlgo Banco

No. de cuenta del cheque

Numero del cheque

Ciudad o'plaza

Al =3 mq\f\m L el Dol dylol |~ -
;FORMADEPAGO . e : .
{1}
e $ OTR Al
If.l(‘)'. Cheque : ; 3 $
% BCEFQD Cuenta Beo Bta DTarjeta Débito / Crédito | $ T it LT
S| TOTAL APAGAR $ B or A4
g
i
(3
=
2

‘Yalor Efectlva g26,116.00

ESFACIO PARA EL TIMBRE

s).se entregar

I

s[fhann'o[s] libradds: En-;
ia, la copia del

reciben “Salia huen cobro’ e
uloi

IA
i

S)se

g

chequeﬁs )‘ depositado
). clisques son pagado

5 de Bogota 374  Ipiales
§?3£~1au pcii74ns  Usu2403  TLED
AHERRRX2795  DH/0D4/1% 08:36 Hill
P.fh. FONTUR - HﬂLtﬁS IEED
flg: 27245498

Yr .Che

Qalzr igr%eta‘ .00
Yalor H

Yalor Total:B28,1316.00

- Estatransaccidn estd sufeta averificadlon p
- manara que la oparacion slo $e antiende ef

Nombre del depositante: Teléfono:
A
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