
F O N T U R ^ 
COLOMBIA l M Ü > r 

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

L E Y 1 S S 8 - 2 0 1 2 FIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Afto Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) REPRESENTACIONES CUARZO LTDA NIT c e C E No. 800229325 2019 4 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante 5,Telefono del 
Aportante e. Ciudad 8a. Departamento 

2020-02-05 

CALLE 9 13 21 8531133 SANTAFE D E 
ANTIOQUIA 

ANTIOQUIA 

2020-02-05 

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

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudado 
Municipio 11. Departamento 

12.BaSe GraVable.iS. se trata de 
ingresos operscioiíaies el valor deí)e ser 
aproximado al rtrriitipto de 1 OOC más 

HOSTERIA DE LA PLAZA MENOR 3041 01 sA^rrAFE D E 
ANTIOQUIA 

ANTIOQUIA 93,329,000 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 

14. Total B a s e Gravabie. m ttaia 
de ingresos operad«ia¡es eJ vsior debe ser 
acfoiaiiado sí iWtiplo ste 1 000 ínas eefcanc) 

93,329.000 

Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducokiex - RA 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 

1S. Liquidación Pnvada (Bvaie^debe 
ser aprox^ísdc ai frudSpSO líe 1.000 !Í!35 {«rcanci 

233,000 

Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducokiex - RA 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 
16. Interes de H o r a ,13 d * . « t 
Bp'oxr.üado aJ myíW«e úa VCOC mas cBrca.nci 

1.000 
Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducokiex - RA 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 

17. T o t a l P a g a d o IEI -M debe .e , 
ap?o)L«nadi; ai í^ítít^ de ' .000 nás iMfcano) 

234,000 

1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaradón pnvada debe 

yRevisor Fiscal 

ar firmada pee el represéntame, •, rr-'-.Ladof púbiic: 

Contador 
Nombre 
identificacKffi 
Número TP 

IZZiítí i'O-, jAKftMiLLC HERNANDEZ 

I 
(415)7ÍT]99K88848r<8020)00004224.35(8030)!»0022932619040900)0000234000(96(20200205 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 


