Formato de Recaudo

FONTUR I

COLOMBIA

https://apps.fiducoldex.com.co/J asServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=we...

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Feclss déLi Pi;go :
PRESENCIA COLOMBO SUIZA ¥NIT. [OJc.Cc TIC.E No. 890984938 2019 1 (aaaarmm‘dd)
4. Direccion del Aportante S:Telsfano del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante
CR 50 58 58 2547844 MEDELLIN ANTIOQUIA
8. N°. Registro 9.Cl 10.Ciudad 128256 Gravallezst :
- . N°. Registr . Clase .Ciudad o ingresos operacionales: o) valorcdebe sere) o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tarismo Estabiccimiento Municipio 11. Departamento sprosimad & mﬁt}% e 9100 mgs_._::
cercano) ST G QL T -; '-'-.. :’; :X_,
SEDEPRADOCENTRO 66463 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. i se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
) ) aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — " "
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
. = i - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
7 Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
b Banco Ag rario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

rsonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandose tra€ dg

publico o revisor fiscal s casds qu exista obhgamon fiscal de tenerlo)

Declarante W w p Revisor Fiscal y /A s il Contador

Nombre Carles Albeb Oo\mq Corveq Nombre Ul 0 M “\\\&j\& Nombre

Identificacion  €C 91.535.168 Identificacion p; Identificacion
Numero TP /AZ902 =T Numero TP

L L

{415 7709998885487 (e02mooon3v 2RI3(E020)0880984 9351 01390030
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

l1del

02/10/2019, 12:29 p. m.
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FONTUR

COLOMBIA

€O
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LEY 1558 - 2012

50 g

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecb:; dB[‘lﬁE\go
PRESENCIA COLOMBO SUIZA ¥NIT. TICc.C [ICE No. 890984938 2019 2 (aa%mm 1dd)
: : 5.Telefono del . pat
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento ;
P Aportante 20{3 &4 (j‘ Er A §ﬂ
CR 50 58 58 2547844 MEDELLIN ANTIOQUIA = 26 3 13 e o
12.Base Grqygp@;gjge tra?a de.,
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacignalesiel vator debe ssrf; =
¥. Nambre:del Establecimieats Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado al Fifplo! de ~1.000, LD
cercano) né-mc 3 0. = Tp
SEDEPRADOCENTRO 66463 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
. . aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ——— ;
15. Liquidacion Privada (& valor debe 0
. . , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
[ Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
ks Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. g
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuand;/s‘} tra‘

%amue e ista gbligacion fiscal fe tenerlo)
‘}XO Revisor Fiscal

publico o revisor fiscal

deg

rsonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Declarante Contador

Nombre Cavlos > ho Ba enciCoire Nombre Nombre

Identificacion €< 1.3 (68 Identificacion : Identificacion
Ndmero TP [ /A0%D Namero TP

418770539

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

288E5487(B020)000037 2836 (802000890584 8381 902 (390000000000 00(96) 2019101 4

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

02/10/2019, 12:38 p. m.




Formato de Recaudo

FONTUR (3
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMEIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha'ggﬁ’ago
PRESENCIA COLOMBO SUIZA ¥ NIT. C.C = 'C.E No. 890984938 2019 3 (aaaﬁm ‘d@
" . 5.Telefono del . i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento ,»
CR 50 58 58 2547844 MEDELLIN ANTIOQUIA =
8. N°. Registro 9. Cla 10.Ciudad o 12Base Gralabléiim B o o
. .N°. Re - se L.Clu ingresos Operauoﬁ?sla -&f valot"débe '&E;[ 2
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproximado al nifjfipiG gj‘-i‘-b?mas. s
cercano)
SEDEPRADOCENTRO 66463 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 4,706,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4,706,000
. ; aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — .
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 12 000
- - ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
_ Cheque [ | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agr: io aproximado al mdiltiplo de 1.000 mé&s cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. * © Agrarl
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 12000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

publico o revisor fis los,casos q e exista o
Declarante {\: § ;) m

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando.<& trate de

bllgauon fiscal de tenerlo)

sonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Nombre -arlos'A) betl’obcunaﬁ(o Nombre

ca
Identificacion CC_ .S535 168

Revisor Fiscal — /.. Contador
Aq?'aff.ﬂm a8 Nombre

Identificacion m—'ﬁmm Identificacion

Numero TP MO Ndmero TP

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

LT

F09993838487(202 0000372637 (80200290924 9381 80 3(3900Y 000001 2000{96)201910249

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

I del

02/10/2019, 12:44 p. m.




