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

FONTUR

coLoMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

z

FIDUCOLDEX

Priuatorn Coumbian 5 Somerss Enwer § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documaento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
MONTOYA MORA DORA ELENA [nm Elec Elcg No. 21393974 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 20170714
CL 46 26-30 8214304 NECQCLI ANTIOQUIA
12.Base Gravablo.si ze inata da
7. Nombre del Establecimiento su'.‘n'#m';:? 9. Glase jg.Cludsd 11. Departamento m) ;‘l"’::::b" Y s
corcano)

CASA HOTEL DORA MAR 20244 01 NECOCLI ANTIOQUIA 2,000,000

14. Total Base Gravable. (s se vau
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser 2.000,000

Sprosimace almoglo 46 1.000 mbe corcano)
S| Naclonal de R d
15 Liquidacion Privada (i vakx deca 5,000
3 ol mudlipko de 1.000 més cercand) 5
i cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes do Mora (@ vaior dee ser 0
cla c‘e. No. 062-91261 4 ‘aproximado al mutipla de 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-8 17, Total Pagado (B wabe b, er 5.000
apeaximado sl mutiplo de 1.000 més cercano)

covisor fiscal en 03 3308 que exista obligacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuio 8 del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas ia deciaracin privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
| de tenerio)

Dectarante  ~ Lpia_Mleid Revisor Fiscal Contador
Nombre T4 (4 Nomore Nombre
Numere TP Numero TP

JOTLAMIO

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

NI

170801

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Sino esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

Efectivo: $5,000.00



@ Banco Agrario de Colombia

16/1/2017 Fermata de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FONTUR (3

coLomsia

7
FIDUCOLDEX

Dibra Covmvmns & Srmes B 4 4
1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MONTOYA MORA DORA ELENA SN Wee ¢.g No. 21393974 2016 4 {dd-mm-aa)
5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2017-01-16
CL 46 26-30 8214304 NECOCLI ANTIOQUIA
. 12.Base Gravable.is: o
7. Nombre del Establecimiento 8. N". Reglstro £ 3 Clas? 10.Ciudad o 11. Departamento Ingescs  cperace i tace oy
Nal. Turismo aproimado & MOt 98 1500 3s seran,
CASA HOTEL DORA MAR 20244 01 NECOCLI ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. s s v A
13. Forma de Pago G It s Cperaciorales of vidor Gebe 367 3YaAYA 4,060.00C
o il d | 100 m2w carcan;
A I de R J -
15. Liquidacion Privada (gt veir de 10,000
) e opeosein s ai muleplo ¢ 1.000 mas corcanos !
7 Chisque T Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (e vake dere ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 praxitn 306 & mikipio & 100 més carcaen)
Favor girar chegque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 900649119-8 17. Total Pagado (& wix dia e 10,000
BLrcomaso ol mulbinio de 1.000 mds carcanc)
18, Nombres y Firmas (Du conformidad con at articulo 6 del Decreta 1038 ve 2297 cuando e frate de [S0nas (uridicas fa declaraciton dnvada debe sstar firmada por ol reprassntante logal y contador publico
o reEvisor hseal en (g8 Lasca que exists ablgacion fiss ko)
.~
Declarante c"'ﬂowsor Fiscal Contador
Nombre ombre i Nombre
tdentificacion Identifi Jenlificacio
Nimero TP Nimero TP

(41

L )

i

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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