
241412419 Ft-¡rmato de Recaudo

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOI\IO - FONDO NACIONAL DE TURISIVO - FONÍUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentif¡cac¡on 3. Ano I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

RINCON GIRALDO OLGA MARGARIfA NtT. d C.C C.E No. 32518701 2Q19 1

4. D¡reccion del Aportante
5.Telefono del

Aportante
6. Ciudad 6a. Departamento

2A19-04-25

CIRCULAR 5 70 37 4091 020 IllEDELLIN ANTIOQUIA

7. Nombre del Establecimiento
8. N". Registro
Na!. Tur¡smo

9. Clase
Establecimiento

'l0.Ciudad o
Munic¡p¡o

1 1 . Departamento
l2.Base Gravable.(s se rata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproxi¡ado al müillplo de 1 000 más

HOTEL PALI\4A 70 12738 01 ¡/,lEDELLIN ANf IOQUIA 61 ,276,00C

)

, t3. Forma de Pago

Sistema Naciónal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

'14. Total Base Gravable. (s 
'u 

tr,,
de ingresos operacronales el valor debe ser

aprox mado al múlllplc de 1 000 más cercanol

61,276,04O

l

I

I

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nornbre de F ducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUi] RECAI]DOS Nit, 900649119-9

15. Liquidacion Privada 1r vauroele
ser ¡prorrnidlo al .L( plo de 1 000 1 a- .e '¿_.

'153,000

16. lnteres de Mora (Et vator debe ser
aproximado al múltiplo de 1 000 más cercano)

0

17. Total Pagado (Er varor debe ser

a?roxirnado al ¡núltiplo de 1.000 más cercano)
1 53,000

I 1 8. No¡nbres y F¡rntas (De
I revisor fiscal en os casoj!{ue er

Decreto j 036 cte 2007 cua¡clo se irare de personas juriC cas la clec arac ón privada debe estar flrmada pcr el represerrtanle legal y contador pÚbl co o

Declarante
Nombre
ldentificación

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

lmprima TRES (3) cop¡as: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COf\,,1 PLETAIVENTE GRATUITO

§*F{trJ.
§ §,1

ffi rtnt,cot l)l.x*

1




