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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ()

COLOMELA
LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

2
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aproximade al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
URBANISMO Y CONSTRUCCION S.A.S. Ve NIT. | lce ' e No. 811010290 2016 2 (aaaa-mm-dd)
” " 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante i 2019-07-03
CARRERA 35 NO. 7 58 4480482 MEDELLIN ANTIOQUIA
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
5 o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ianales el valor d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . Departamanto H%Mmmww__wumun_ﬁw_mw_% do 1000 mss
cercano

HOTEL NATURA EXPRESS 27678 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST :
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 0
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor debe ser 0
Banco >©ﬂm10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (s veior debe ser 0

18. Nombres y Firmals (De midad con m_ articul
revisor fiscal en los casos due ex :mm 9._ m .m:
Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

-
n_m_ Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el represehia _m.wao_‘ publico o

(415)7709993888487(8020)0000346649(3020)0811 0102901 60 2(390
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:Eum”tm%m.aacoo_amx.oos.notmmmmEm:._s_m_:mw»m..v_.mmSmuommm&mmmEnoawm,_.mmﬂuimc&mmmmu“oma._‘msn_mﬂmm_.mmmﬂtnaxﬁ::.m—:o&.mmﬁ_

=recaudoprint&year=2016&trimestre=2&grupo=&aportante=1&li_
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7
FIDUCOLDEX

Fiecitila Ciortteann do Samercis Extetiat 6. A,

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
URBANISMO Y CONSTRUCCION S.A.S. Nt Ocec Oce No. 811010290 2016 3 (aaaa-mm-dd)
c . 5.Telefono del .
4. Direc del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
cion del Aportan Aportante 1uca 4 epa o 2019-07-03
CARRERA 35 NO. 7 58 4480482 MEDELLIN ANTIOQUIA
. i 12.Base Gravable.si se vata de
gz 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o inores sracionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento “..%qwﬂm.._a,vmnoo? Mm_nﬁm_mw_um do 1000 mas
cercano,
HOTEL NATURA EXPRESS 27678 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al miiltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo i am ;
15. Liquidacion Privada (i vator dete 0
- = ser aproximado al miltiplo de 1.000 mdas cercano)
(J cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vaior debe ser 0
Wm..-ﬂn. >m_.m_.m0 aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmds (D4/Sonformidad con el articulo
revisor fiscal en los casos due exis

u f d Nm_m n Qo@ mﬁma

Declarante
Nombre

Identificacién

ARy

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndamero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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<
FIDUCOLDEX

Figucharie Coromeiani 6¢ Casveicie Exterist 8.,

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
URBANISMO Y CONSTRUCCION S.A.S. @nt. Ocec Ocge No. 811010290 2016 4 (aaaa-mm-dd)
; z 5.Telefono del "
4. D del Aportante 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion porta Aportante a a. Departamento ——
CARRERA 35 NO. 7 58 4480482 MEDELLIN ANTIOQUIA
: . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Jonales: of vaior &
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Hwhhmmwaﬂumunﬂw_mom de 1,000 mae
cercano,
HOTEL NATURA EXPRESS 27678 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser (0]
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo I 5
15. Liquidacion Privada (g vator debe 0
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
(J cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
Banco >Qﬂm20 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana) 7

18. Nombres y Firmag (D
revisor fiscal en los casos gye e

Y

WS 4

idad con el ar
lacion fiscal d

G

(£

nform
\dblid

lo

nerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

<

lo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas

juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el Bm._ﬁm.. afffe lefal y contador publico o

/-

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre FARNCTT

Identificacion Identificacion AL AXS

Namero TP Ndamero TP SNAH — v
(416)7709998888487(3020)0000346676(3020)081 ‘_.c,__“_wmc._ muhﬁm_ce.:ac@mabcm

oo

0(96)20190703

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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