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

Formato de Recaudo

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
* deione Levmba~e Se Comery Letener § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ENDERSON ESTRADA RENDON NIT.  CC c.E No. 1036647122 2019 1 (asaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di . Ci 'S
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-07-06
CALLE 10# 1143 8303780 REMEDIOS ANTIOQUIA
12.Base Gnvuble.(s se vata ds
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales of valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "L} ‘1yrigmo |  Establecimiento Municipio 11. Dapartamanto sprmineds” o ik do 100 oot
. cercano
HOTEL TERRASOL 42304 01 - ANTIOQUIA 18,500,000
14, Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos ol valor debe ser 18,500,000
aproximado al pditiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Licuiduicion Priveds g e s B
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano) i
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! vaior debe ser 2000
BancoAnrario aproximado al mikiplo de 1.000 mds cercano) ol
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (ei velor deve ser 48,000
aproximado al moRiplo de 1.000 més cercano)

Identificacion

Declarante TAN D E LSO/ £STRADA LENORMisor Fiscal
Nombre

[@IECTHIZ—

F botns L hed [t

-

Cc d

18. Nombres y Firmas (Dewﬂvvmdadcondmlwbaddl)wm1036de2007wandnummemhmwmduwWawdvmthMyMMo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Nombre

mbre
|dentificacion

Identificacion

Numero TP

Ndmero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Pagar Liquidacion por PSE

mié, 17 jul 2019
Nombre o Razon Social def Aportante Documento de Identificacion Ano Trimestre
ENDERSON ESTRADA RENDON 10%647122 2015 1 Facha d Bquidecion
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento
CALLE 107 1143 8303780 REMEDIOS ANTIOQUIA DES
Nombre del Establecimiento N RNT Clase Estab. Ciudad Depariamento Base
Gravable(s)

HOTEL TERRASOL 2304 0 : ANTIOQUIA 8 500,000
Total Base Gravable 18,500,000
Liquidacion Privada 3,000
Interes de Mora 2000
Total a Pagar 48,000
Fecha limite de Pago 2019-07-09

La bquidacion #350227 ya ha sido pagada
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

Zoaton Tsheds Dudeh

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
f oo Lonmtans O Comeu Latewr § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ENDERSON ESTRADA RENDON NIT, 'cc | cg No. 1036847122 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Y 6. Ciudad 6a. Departament
Aportante . . 2019-07-09
CALLE 10# 1143 8303780 REMEDIOS ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable.si w vus o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi gty Municipio 11, Departamento "9"““) o Paige il
" oBrcano)
HOTEL TERRASOL 42304 01 - ANTIOQUIA 21,800,000
14, T Base Gravable. i
13, Forma de Pago de wg-t:‘l operacionales uhv'uu ‘i‘-: “.: 21,800,000
Naci 1 do R d aproximado al moliplo de 1.000 mas cercano)
e it | P T ey —— P,
ser aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano) "
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vabr debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mékiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649113-9 17. Total Pagado (e vr sebe ser 54,000
aproximado al mliplo de 1.000 mds cercano
s
1!.NombresyFln‘nal(Demfmﬁd.dmndmmbﬂddbwewmaedczoo?mndouhmdu ]un'&cula‘ privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
Mwﬂsalmhsumqmmdmablwddnﬁ:ﬂdemadn) =
Dedlarante & 1) 9 £ PScN TSTRADA wﬁv‘i{sor Fiscal Contador .
Nombre Nombre Nombre
dentificacion O IRBHFELT22—— Identificacion Identificacin
Numero TP Namero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Pagar Liquidacion por PSE

e, 18,

Nombre o Razon Social del Aportante

Documento de |dentificacion

Aho Trimestre

ENDERSON ESTRADA RENDON

1038847122

201 2

Direccion del Aportante

Teléfono

Ciudad 6b. Departamento

3303780

REMEDIOS ANTIOQUIA

CALLE 10# 1143
del E: .

N'_RNT Clase Estab.

Departamento

Cudad

HOTEL TERRASOL

42304 ot

ANT OQUIA

Total Base Gravable

Liquidacion Privada

Interes de Mora

Total a Pagar

echa limite de Pago I

2019-07-29

La liquidacion #350220 ya ha sico pagada.



