TeleY4 Comunicaciones <teleya.itagui@gmail.cor

5in asunto)
mensaje

ajes estrellas del sol estrellas delsol <estrellasdelso{@hotmall com=> 17 de enero de 2020, 1i
ra: "teleya.itagui@gmail.com” <teleya.itagui@gmail.com>

- CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONT“R i : “ l, ' PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
- LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Compipii b Dpmarig Eosiar 5 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre

...... Fecha del Pago

MARIN DE SERNA LUZ MERY S B No. 32532771 2019 4 (aaaa-mm-dd)
NIT. C.C G.E

4. Direccion del Aportante &.Talfono de] 6. Ciudad 6a, Departamento
Aportante 2020-01-17
CR S0 # 50-28B LC 226 ) 4440963 MAGUI ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(s: se trata de
8. N°, Registro 9.Clase 10.Ciudad o ) )

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento Ingre:sos omrallcl?nalﬁ el \ﬂu.r b 5..3,

eprodmaco al mltiplo de 1,000 més cercana)
WiAJERES 'ﬂmﬁf&%& SOL MUIEVD 12204 03 MAGUI ANTIOQUIA 10,895,000

14. Total Base Gravable. (sisevaade
13. Forma de Pago Ingresos operacionales el valor debe ser aproMmado al 10,895,000
miitiplo de 1.000 més cercano}

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (g wler debe

27,000
. " Banco de BDgOlé sar aprodmado al midtiplo ce 1.000 mas cercans)
Cheque . Efectivo
- Aogest 16. Interes de Mora (Bl wor debs ser 0
nco Agrario )
maxdo al mul 000 mas
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA, ks ot ol

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wior dee ser 27 000

aprosimade &l multiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador

publico o revisor fiscal en loggcasos que exista obligacion fiscal de tlenerlo)
Declarante / Jéé’? L;Cf”dw Revisor Fiscal Contador

L
Nombre 3 é, Z2 72/ Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP . Namero TP

1] VAR

(415)7 70998888848 7(R020)0000406755(A020000 325327711 804 (330000000270 0009620200130

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTEGRATOTO @  Henel s 152 Itiaul

it

!k

3 A 1 R 5 152 R0 REEA I B
lf't-?.r_'i‘«-‘?.i' ol % B %un}u’ W0 15235 H.u0 )
i?ﬁ ;&'l;i’i s awi_]d%«_ kK CED 1762
griihIgnA /n Y

Sandra Posada Arango ;;‘aff»g Efoctiva:27, 800,00

5 - i, IJ’*W‘ H d.o8

3218942181 Vaior n:n-eth @, i

4440063 Yaler #hid.00

Valor Total:i7,000.080




