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

FORNTUR

.nDan_Sm_b

EUGDOhUm
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
IDALIARCILA MARTINEZ NIT. c.C CE No. 43528430 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. : : 5.Telefono del
4.D del Aportant .Ci . Departamento
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a partam 2019-04-29
CIRCULAR5 69 52 2608098 MEDELLIN ANTIOQUIA
J o . : 12.Base Gravable.(Si se waa de
7.Nombre del Establecimiento 8- N mom_m:‘o . O_.mm..m S.ofa.mn.& o 11. Departamento ingresos operacionales ¢! valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 2provimado al maltiplo de 1.000 +:6s cercano)

HOTEL QUINTA AVENIDA MEDELLIN 70 33935 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 53,383,000

14. Totai Base Gravable. (sise vatade

13. Forma de _UNQO ingr-wos oporacionales e valor debe ser aproxmado al mw.wmm.oco
maltizie de 1.000 :n3s cercano)
— | Sistema Nacional de Recaudo . A -
15. Liquidacion Privada (el velor debe 208.000
| : gty , ser a[crimado al muluplo de 1.000 més cercano) e
' Cheque L.} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor dete ser 0
Banco >m~.m rio aproxvimado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FiDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vior oete ser 208.000

aproxmac &l maltipio Je 1.000 mas cercano)

. ‘ T
“,.,_ B. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de: Zacreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la deciz.acion privada debe estar firmada por el representante legal y con.s sor
_:Ec__no o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de ienerlo)
iixaclarante 3 fevisor Fiscal Contador
?oiua lr Asrcile  AHatn Nommbre Normbre
__aaa_s.omo_d: nL 1Y42.528 30 Identificacion Identificacion
i - ’ Numero TP Namero TP
H imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clisnte
) 4 ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUA G
L dbay L
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

e

FIDUCOLDEX

13. Forma de Pago

! Cheque {_f Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
IDALIARCILA MARTINEZ NIT, c.C CE No. 43528430 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante fleiefofio del 6. Ciudad 6a. Cepartamento
Aportante 2018-07-30
CIRCULAR 5 69 52 2608098 MEDELLIN ANTIOQUIA
S 8. N°. Registrc 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable.(s se ras ce
7. Nombre del Establecimiento > P L . i i Z 5

‘ om 2 Nal. Turismo tablecimiento Municipio 1. Departamento gg‘f,;‘:ﬁ“ﬁf;‘i’i,im‘j;;ﬁm“
HOTEL QUINTA AVENIDA MEDELLIN 70 33935 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 58,505,000

14. Total Rase Gravable. (sise ratade
.

ingresos op tes el valor debe ser aproxmado al
maltiplo de 1.0 mas cerano)

58,540,500

15. Liquidacion Privada (el wior debe

) . . 146,000
ser aproximad 24 miluplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (e walor debe ser 0
aproximado al ~iltiplo de 1.000 méas cercano)

17. Total Pagado (& vaor dete ser 146.000
aproximado al multipin de 1.00¢ méas cercano)

—

v

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

pukiice o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

18. tsombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Dec:2:; 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracic:: a¢ivada debe estar firmada por el representante legal y contador

Declarante Revis¢r Fiscal Ceriador

Nombre iday Arrile Aot nn Nombre Nombre

Iertifizacion YUz 572. Y20 dertifizacion Kentificacion
Namero TP Namero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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| FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
IDALI ARCILA MARTINEZ ) NIT. c.C cE No. 43528430 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Diraccion del Aportante m.._.m_m?.v:o del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-10-30
CIRCULAR 5 69 52 26080923 MEDELLIN ANTIOQUIA
o P e . 12.Base Gravable.(si se tata de
7. Nombre del Establecimiento a: I _»mm_w:o S o_”r\w ‘_o.o_,wa.m....& ° 11. Departamento ingresos operacionales el alor debe ser
, Nal. Turismo Establecimiznito Municipio aproxmado al maltiplo de 1.000 més cercano)
HOTEL QUINTA AVENIDA MEDELLIN 70 33935 01t MEDELLIN ANTIOQUA 63,000,000
14. Total Base Gravabil. (Sis=raace
13. Forma de Pago ingresos operacionales € valor dei=s er &x G amado al 63,000,000
mditiplo de 1.000 més cercano)
Sistema iNacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (' valor debe 157 000
; ser aproximado al mdltiplo de 1.000 s cercano) !
Cheque Efectivo Bancc de Bogoté
16. Interes de Mora (& valor ceta ser 0
2anco Dmﬂm rio aproximado al mditiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar zheque 2 nombre de Fiducoldex - PA. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior ceve <er 157,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercand)

18. Nombres y Fi: i1 as (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 :.vxndo se trate de personas juridicas la declaracion privada debe es.a: firmada por el representante legal y contador

publico o revisor fiscat e los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal _ Contador W
Nombre Nombre
Identificacion dentificacion
Numero TP Namero TP

Imprima TRES (3} zopias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

< M/

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Ra Soci ificaci i i
o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
IDALI ARCILA MARTINEZ | NIT. c.c c.E No. 43528430 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante a.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aporiante ’ 2020-01-09
CIRCULAR 5 69 52 2508098 MEDELLIN ANTICQUIA
o 8. N°. Redi 5. : 12.Base Gravable.si se tata de
7. Nombre del Establecimiento om_mn..o 7 O_.mmm, AQ.O_JQ.NA.“ © 1. Um_um-.nm_.:m:_..o ingresos operacionales el valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprosimado al maltiplo de 1.000 més cercano)
HOTE . QUINTA AVENIDA MEDELLIN 70 33935 01 MEDELLIN ANTICQUIA 64,000,000
14. Total Base Gravalie. (sisetrata de
13, Forma de Pago ingresos operacionales e. »=!or debe ser aproxmado al 64,000,000
maltiplo de 1.000 mas cercanc}
Sistesna Nacional de Recaudo . .
! 15. Liquidacion Privada (gl wlor debe 160.000
i ser aproximado al maltipio d2 *.000 mas cercano) !
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e alo debe ser 0
Banco >m_.m10 aproximado al mdltiplo de 1.4YY) mas cercano)
Favc: girar civeque a nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado (el wlc debe ser 160,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercancj

18. Nombres v Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de .

publico o revisor liscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
ldentificacion

dali _Arcla MeTinn
3. 528 twO

=307 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada .« e estar firmada por el representante legal y contador

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion ldentificacién
Numero TP Numero TP

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

S X7

ESTE FCRMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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