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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

.
€O,
COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7,

7

FIDUCOLDEX

apronmado al multplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 -2012 o Sovraens e Larwua lrww § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LAURA FERNANDEZ MORALES CINIT, [1C.C [1C.E No. 1017127169 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'1:;:':::‘:" 6. Cludad 6a. Departamento 2018-12-20
CALLE 5184 181 3165308590 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se rata ¢
. i " ol val
7. Nombre del E ) &N:JI.EI:‘Q:’:;O 9. Cl‘llll 1:1‘.Ch'.ld.lt“l o 11. Departamento Ln:::;;p-ﬂw:n;zo . o:.(:;)b'm’k‘
= cercano)
TASTY TOWN 67543 24 MEDELLIN ANTIOQUIA 7,496,00
14, Total Base Gravable. (si se van
13. Forma de Pago de ingresos operaconales el \alor debe ser 7,496,00
Sist Naci ldeR d aproMmado al multplo da 1,000 més cercano)
stema Naclonal de udo

ea 15. Liquidacion Privada (& valor debe 29,000

Oc [ Efectivo Banco de Bogoté seraprodmado al muldplo de 1.000 mas cercano) y
16. Interes de Mora (el walor debe ser 5.00¢

do al mulbplo de 1.000 ma: ) L

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario il o il ot

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado (@ wior debe ser 34,00(

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
ptiblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador \é‘a‘-\(ﬁw“ v
Nombre Nombre Nombre _KAREN XIOMARA RODRIGUEZ
Identificacion Identi ion Identificacion 1.128.281.420

Numero TP Numero TP 182.873-T

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO IJ

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
FIDUCOLDEX

COLOMBIA LEY 1558 - 2012
Favow s Goverws e Leww § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
LAURA FERNANDEZ MORALES ONIT. [0C.C (ICE No. 1017127169 2019 2 (aaaa-mm-dd)
A 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-12-20
CALLE 5184181 3165308590 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravabl
7 bre del N s 8. N*. Registro 9. Clase 10.Cludad o 1.0 t lw'an:‘ mf:::n.:sd: :: -:
A Nal. Turl Ay Icipl . Departamento sprowmado al mutiglo de 1000 mas
carcano)
TASTY TOWN 67543 24 MEDELLIN ANTIOQUIA 6,667,000
14. Total Base Gravable. (s ss rans
13. Forma de Pago Ge ingresos oparsconales e alor debe ser 6,657,000
S| Nacional de R = speadmado al multpio de 1 000 mis carcano)
i 15. Liquidacion Privada (1 wior debe 29,000
G D Efecti Banco de Bogotd sar aproumado al multplo de 1.000 mas carzand) e
16. Interes de Mora (@ waior deve ser 3.000
Favor girar . deF PA Banco Ag'-do apromado al mutpio de 1.000 mas cercana) .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (&1 wior cece ser 32,000
aprowmada sl mulsplo de 1,000 mas cercand) .
18. s ym.:ﬂm- formid eo:h: :::a::::.bl:::':)l 036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representantes legal y contador
Declarante \AWU Revisor Fiscal Contador Kﬁ\ \‘U\\‘}lﬂ k‘*\“\-‘eg
Nombre bre KAREN XIOMARA ROORIGUEZ
l Numero TP Numero TP ' 182.873-T
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

‘ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

FIDUCOLDEX

COLOMBIA @ LEY 1558 - 2012 Fass Govmmens m o L § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportants 2. D de Identificacion 3. Ao Trimestre ;(m ’
LAURA FERNANDEZ MORALES ONIT. [JC.C [ICE No, 1017127169 2019 3
4. Direccion del Aportante S:Felatono del 8. Cludad 6a. Departamento 2019-42-20
CALLE 3165308590 MEDELLIN ANTIOQUIA
R 12.Base Gnnbll-l!w vata de
X ol debe e
7. Nombre del Establecimiento | & N Registro & CUidha 10.Ciaded o 11. Departamento e ispPogrfomprn
Nal. Turismo p ;
TASTY TOWN 57543 2 MEDELLIN ANTIOQUIA 2,277,000
14. Total Base Gravable. (s se tata
13. Forma de Pago de ingresos oparaconsies of valor dede sar z.zn,oool
Sistema N I de R " #proumado al muliplo de 1.000 mis cercana)
m 15. Liquidacion Privada (g1 wior dete 29_000’
O Cheque O Efectivo Banco de Bogots 187 aprodmado al muMizio de 1,000 m és cercano)
16. Interes de Mora (&1 wior deve ser 1,000
Banco Aﬂﬂ"o Apradmado sl mutplo de 1.000 més cercanc) ¢
oo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9

17. Total Pagado (8 wior dete ser

sprowmado al musplo de 1,000 mas cercano)

18 Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 dal Dacreto 1036 de 2007
Whlwomhnlmmmum #vista obbgacién fiscal de tenerio)

cuanda se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representanta lagal y contador

Kb Gedeer

1,128,281 420
ey

\V
Declararte W. Revisor Fiscal Contador
_—
Nombre %% W Nombes Nombre
Identificacion M‘ I s :
Numero TP Nimero TP
I TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fi 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

de |



BrUNIENDA
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Transaccién Aprobada

i raquiare ms i én acerca da la por favor al niiomers telefonico: 28 70144

Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA
satrmanio Avtoncmo Fonde Macional del Torsmo

Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotd - Colombia

9006431193

Teléfono: 3275500

DATOS DEL CLIENTE
h

1017127169

e
TrerTonm

182.168,2.40
FORMA DE PAGO
FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO
de

Pagos ACH PSE

20/12/2019
394445
528513500
Persana

Transaccién Aprobada

Paga Liq Ne.334445 Afie 2019 Trim. 1.

BANCOLOMBIA
7159

24000

354445

* Esta transaccién esta sujeta 2 verificacién

IMPRIMIR ESTA PAOGINA




Transaccion Aprobada

én acerca de la por favor al niomers telefonico: 28 70144
Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Calle 28 # 12a - 24 To. B P & - Bogotd - Colombia

e

Si requisre mis i

9006431193

DATOS DEL CLIENTE
Ide:

1017127169

TASTY TOWN
laurafandez@gmail.com

182.168,2.40

FORMA DE PAGO
FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO
de Pagos ACH PSE
20/12/2019
354428
528524220
Persona

Transaccidn Aprobada

Pago Liq No.234446 Afo 2019 Trim. 2.

BANCOLOMBIA
7159

322000

394445

* Esta transaccién esta sujeta a verificacién
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Transaccion Aprobada

i raquiare ms i én acerca da la por favor al niiomers telefonico: 28 70144

Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Calle 28 # 13a - 24 To. B P & - Bogotd - Colombia

e
_ cosesses

DATOS DEL CLIENTE
Ide

1017137169

laurafandez@gmail.com

R
FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO
de Pagos ACH PSE
20/12/2019
394849
528528902
Persona

Estado

e Transaccién Aprobada
ransacciér

Paga Liq Ne.334445 Afie 2019 Trim. 3.
BANCOLOMBIA
7159

20000

354449

* Esta transaccién esta sujsta 3 verificacién

IMPRIMIR ESTA PAOGINA



