
29t4t2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCIÓN PARAF¡SCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONTUR

LEY 1558 -2012

FoHIHA
B*o'*on

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)LAURA VALERIA ZULUAGA GOMEZ [J rur. [J c.c il c.e No. 10s3842s16 2019 I 1

4. Direccion del Aportante S.Telefono del
Aporlante 6. Ciudad 6a. Departamento

2019-04-29
cL 16 2't 4s 3123191182 MANIZALES CALDAS

7. Nombre del Establecimiento 8. N". Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

1O.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

lz.Base Gravable.lsi se rrara de
inq¡esos opemcionales el valor debe sef
aprcximado al múltlplo de 1 .000 más
erÉno)

HOTEL DORY # 2 52955 01 MANIZALES CALDAS 8,669,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (s¡ se rrara
de ¡ngresos opeGc¡onales el valor debe ssr
aprcx¡mado al múlt¡plo de 1.000 más emno)

8,669,000

ü chuqr" Ü Efectivo

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

15. Liquidacion Privada (Et valordebe
ser aprox¡mado al múltido de 1.000 más @rGno) 22,O00

16. lnteres de Mora (Et vator debe ser
aprcximado al múltiplo de 1.000 más cerÉno) 0

17. Total Pagado (Er varor debe ser
aprcx¡mado al múliiplo de 1.000 más er€no) 22,OOC

revisor liscal en los casos que ex¡sta obl¡gac¡ón f¡scal de tenerlo)

Declarante \s, ¿ct¿ ¡ \ <+ ? ¿L.*Acc C -
Ual¿,r'* 2¿Lo{¿-G-

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

(41 O770seeBs88187(8020)00003371 7e(8020)1053842ff 61 g01Ge0ó00óé0a20éóaiiómisiiiso

rprimaTRES(3)copias:l.Banco2.Fiduciaria3.Cl¡ente , ,,- , 
- ,. rl .ii'l

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



17t7t20't9 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 -2012 FIDUCOTDE}(

revisor l¡scal en los casos que exista obl¡gación f¡scal de tenerlo)

Declarante { <r\ar¡* Z-r.r-.l-. C .
Nombre W
ldentificación @

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

ilililIffiilriltililililil||ilrill
(41 $770S9S888848 7(8ü20)0ü00355842(80

lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciar¡a 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

,¡:.:_ T:r :{;:i: l.{:i.l
|!1,'r I; I i' til
i:: !r T,Ini;1il ii¡Ú "¡i

FoH[*t*re

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa.mmdd)LAURA VALERIA ZULUAGA GOMEZ t5 Nr. [ü c.c Éá1c.e No. 1053842516 2019 I 2

4. Direccion det Aportante 5.Telefono del
ADortante

6. Ciudad 6a. Departamento
20 1 9-07-1 9

cL l6 21 45 3123191182 MANIZALES CALDAS

7. Nombre del Establecimiento 8. N'. Reglstro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Deparlamento

12.Base Gravable.(s¡ s tÉra de
ingresos opemcionabs el valor debe ser
aprox¡mado al múltplo de 1.000 más
@f€no)

HOTELDORY#2 I 52955 01 MANIZALES CALDAS 7,393,000

13. Forma de Pago

Sistema Naclonal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (s¡ * trara
de ingrs$s operacionales sl valor deb€ ser
aprcximado al múltiplo de 1.000 más er€no)

7,393,000

ffi cr,.qr" "S Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006,{9119-9

15. Liquidacion Pr¡vada (Er vatordebe
s€r aprcx¡mado al múlt¡plo de '1.0O0 más cor€no)

18,000

16. lnteres de Mora (Et vator debs str
aprox¡mado al múltido ds 1.000 más cer@no)

0

17. Total Pagado (Et vator debe ser
aprcximado al múlt¡plo de 1.000 más €@no)

't8,000

1t1


