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C O L O M B I A 

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX 

I.Nombre o Razón Social del Aportant* 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) MARTHA CECILIA GRANDA ARANGO NIT. c e C E No- 15514442 2019 1 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento 

2019-05-09 
CALLE 52 55 96 2319032 MEDELLIN ANTIOQUIA 

2019-05-09 

7. Nombre del EtUblecImlento 8. N*. Registro 
NaL Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.CIudado 
Municipio 11. Departamento 

12.Basa Gravat>lc.(Si so irau do 
moresos operacíoríales al valor debe ser 
aprosimado al rnúKiplo do 1.000 mis 
cercano) 

HOTEL TITANIO CM 38794 01 MEDEUIN ANTIOQUIA 3,384,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. isi se uau 
óe Ingresos oporacionalGS c{ valor óebe sef 
aproximado mi]lti(4o d« 1 X]00 máa cercar») 

3,384,000 

Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Liquidación Privada (S vaior dot» 
ser apro;ílma<Jo at múHiplo de ) .000 más cercana) 

8,000 
Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora ¡EI vaior debe >er 
aproximado é múllipío drj 1.000 más cercano) 

0 
Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

17. Total Pagado (EI vabr debe ser 

aprOMRiado al mtiliplo de 1.000 más cercano) 
8,000 

Declarante 
Nombre 
IdenUficación 

18. Nombres y Firmas/•« conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la dedaraciórt privada detie estar firmada por el representante legal y contador púlslico o 
i«víaor fiscal en loa casrjp qo^ ^ i s t a obligación (¡scal de tenerlo) 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Código de Ban-as 

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