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Nro. de refersnciz 2: IDC
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Nro. de referencia 3: £303142
Fechz y horz de |z transacciodn: Lmes 28 dz Abril de 2012 05:28:10 FM
Nro. de comprobante: 000008243
Vzlor pagado: $ 1,853.000.00

Cuenia: 4127
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261412019 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /)
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR F
LEY 1558 - 2012 I,I')ggo_!uDEX

FONTUR 7

COLOMBIA

lll

I

]

(415)7709993868487(3020)00003 36364 (8020)08 305142431 901(3900)0001 883000(96)20190430

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion S Trimestre Fecha del Pago
aaaa-mm-dd
ABORDO VIAJES Y TURISMO SAS NIT. ce c.e No. 830514243 2019 1 ( )
: : 5.Telefono del : . Departamento
4. Direccion del Aportante st 6. Ciudad 6a. Dep 2019-04-29
CARRERA 80 32 EE 06 4483510 MEDELLIN ANTIOQUIA
6 N°. Redi 12.Base Gravable.isi se rata de
7. Nombre del E g, . N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser
stablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio P ig,’g;’gfd" @l milipla. fde, 1000 m3s.
ABORDO VIAJES Y TURISMO 10707 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 67,993,000
HOTEL SUITE COMFORT 17412 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 369,346,000
AB DEL SOL CAMP SANTAFE DE ANTIOQUIA 315,906,000
ESTRE HOTEL 59098 01 ANTIOQUIA
14. Total Base Gravable. (s se rraia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 753,245,000
. aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Slstéma Nacional de Reatido 15. Liquidacion Privada (€1 vakr debe 1.883.000
d B . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) K v
Cheque Efecti Banco de Bogota
a ecive B 16. Interes de Mora (€l valor deve ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) B
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 1,883,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal tador publico 0
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerlo) .
Declarante ) A Revisor Fiscal Contador
Nombre :E\ﬁl ( ET el (QU Nombre Nombre e Cclieven:
Identificacion | H (o |dentificacion lo1-+a )*1’9 Yo \dentificacion I 365616
Numero TP 1532sI-T- Numero TP oe>95-Y

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

hitps//apps fiducoldex comAco/JasServerlMalnGaleﬂjasws=0522&|assrv=cms&jassl=web&jase|=IoadTemplate&;asapp=fclxlurismo&jaslpl=recaudoprinl&yéar=2019&!nmeslre=1&grupo=&aponanle=1&h "
-4 .




