237712019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR “ PATRIMONIO AUTOGNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMC - FONTUR

TOLOAMBIA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiduiitek CaR i o %It balesf §. 2

1.Nombre o Razon Social def Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aig Trimestre Fecha del Pago
GARCIA BERNAL LUZ ESTELA MARIA UNIT. L.C.C ¢ CE No. 32403367 2018 2 {aaaa-mm-dd)
; 2 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante i 2019-07-24
Carrera 6946 B 17 4538312 MEDELLIN . ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.is se traa de
i 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre de| Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento .amxim?du al miliple de 1000 més
CEreane;

14, Total Base Gravable. (si se rawa
de ingresos operaciongsies el wvelor debe ser o]
aproximada zi miltiole de 1.000 rmas cercana)

13. Forma de Page

Sistemaiacidnal deiRecaucs 15. Liquidacion Privada (gl vater debe

. ser aproximado al miltiple de 1.200 mas cercana) ¢
Cheque A Efectivo Banco de Bogota
18, Interes de Mora (& valor deve ser o
Banco Agrario aproximada 2| multinlo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducalidex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 0C649119-9 17. Total Pagado @ e debe ser o

apraximado al miltinlo de 1.000 mas carcana)

18. Nombres y Firmas jje cc
revisor fiscai en los cascs (& risz 0

Declarante Revisar Fiszai Contador
Nombre [ r e i Nombre Nambre
Identificacion = ldentificacion Identificacion

del Zecrato 1026 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmacga por el representants legal y contadar plblics o
1
T~ T - >
::ﬁz‘ﬁ' 3_}6,1 Numera TP Mumera TP

LS AR

@1 5)7?[]99518888 48?(8020}0[]00358914\802&)&032&0335?1 4033571 502290030000000000£36)204 80729
Imprtma TRES (3) coptas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:;’/apps.ﬁduco[dex.com.co/JasServerfMainGate’?jasws20522&jassrv=cms&jasst=web&}asei:loadTempIate&jasapp=fdxturisrno&jastpl=recaud0prin... 1M
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX.

Filutlsd b eGP0 a0 Do 8 K

1.Noembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afe Trimestre Fecha del Pago
GARCIA BERNAL LUZ ESTELA MARIA Pinm ¢ ice ficg Noo 32403387 2019 2 {paaz-mm-dd}
" : 5.Telefono del .
4. Direc del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
FIONEELAE Aportante ua P ° 2020-02-19
Carrera 6946 B 17 4538312 MEDELLIN ANTIOQUIA
" 12.Base Gravable.(si ss wata de
— 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operationales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento 4 "\t urismo | Establecimiento Municipio H. Depataments aprovimads el miiph de 5000 mis
cercang)
HOSTAL MEDELLIN 12293 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 1,344,000
14. Total Base Gravable. (si ss vana
13. Farma de Pago de logresos operacicnales el valor debe ser 1,344,000
aproximade al mGiliplo de 1.000 m4s cercana)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liguidacion Privada e vaior gebe 3000
. - . ser apraximade al mallplo de 1.000 mas cercano} ’
L IChegue !} Efectiva Banco de Bogota
A 16. Interes de Mora (1 valor deba ser o
Banco Agrario aproxlmado sl muliplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-0 |. 17. Total Pagado (g vator cete ser 3.000
E aproxmado sl maltipls de 1 000 mas cercano} '

18. Nombres y Firmas (D
revisor fiscal en los casos que

nerio)

ﬁl b‘:fgénﬁsca By

Splormidad con el arth feuln 6 del Decrele 1038 de 2C07 cuando se lrale de PEI‘SOHBSJUHU;EBS ta declaracion srivada debe estar firmada por ef representante lzgal y contadar pablico o

Declarante o Revisor Fiscal ) Contador

Nombre T Nombre Nembre

Identificackén e identificacion Identificacion
= Niamere TP Numero TP

,If

AR R0

sl a3l G

(A1 8) 7708995885 487(8020)00004 304 74(B020)50324033571

1632(3800)0000003000(96)2020021 9
Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FATRIBCHIL AUTONGMO - FONDO NAGICHAL DE TURSHO - FGHTUR
LEY 1558 - 2012

b T SEmeEE 3
- ¢ . | 2. Documentu de Identificacion s 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
1-RUIA BE .\‘an Yl LiTE-,,:— '.”-'-.“_ P i §oioE No 32402367 2010 3 i (aaza-mmedii
a 3100 8 PR E B i Sy mﬂ, e RO e bR G
5.Telsfono de;i . . £
4, Direccion de[ApoHan.‘nte " Aportante 6. Ciudad Ga. Departamenio . E
Camera 6% 26 017 253831 MIDELLN ANTIOL A i
5 8. N°. Registro 4. Clase : 10.Ciudad ¢
. 5 = i § o ",
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimisrto Municipio 1. Departamento

13, Ferma de Pago

14 Toial Ba:,e (Jfg\’ﬂbh‘

LR umbre;ry f-mr'av

Iie

wif L ausn

N FrITIN
e sie BER L.

: i ] o
7} Sistenma Nacional de Recaudo 1; .qumdacwn Ditada i A
Banco de Bogota Sl g
16 lntere., de rnora i B o
Banco Agrario ; o e e )
17, TomE Pagado g o
(L1 28 1 UL 15 083l
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Tilteded G dork 2oa B SERTtn Latind 5 R

apreximado al malliplo de 1,000 mas cercans)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GARCIA BERNAL LUZ ESTELA MARIA NIT. ¢ ‘c.c ¢ ig.E No. 32403367 2010 a {aaaa-mm-dd)
- . 5.Telefono dei .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-02-19
Carrera 6246 B 17 A538312 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 1Z.Base Gravable.(si ce trata de
] 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
tNombre.del Eetablacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municlpic 1isDepadtamento S al muliste de 1000 mas
Cercand,
HOSTAL MEDELLIN 12293 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 5,642,000
14, Tofal Base Gravable. i se mata
13. Forma de Pago do ingrasos operacionsles o walor cebe ser 5,642,000
aprexlmado af mittlplo de 1.002 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15. Ligquidacion Privada () vaior dsbe 14.000
B ser aproximade al miztipic de 1,000 mas cercana} '
! Chegue @ - Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (g valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado a! muillplo de 1.000 mas cercano} k
Favor girar chequefa nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649116-9 17. Total Pagado @ vator dote ser 15,000

ldentificacién

. -~ =
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artfculo B del Degraly 1035 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas 3 declaracion privada debe eslar Srmada por el representanle legal y contadar publico o

revisor fiscal enfas casomcaﬂde enerio}
,./‘ et / g

Degclarante e el e,

Nombre o ] ;
i

\/ﬁ 7] q‘ 532 ED

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

identificacion

Identificacion

Namero TR

Numero TR

il

Imprima TRES (3} copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

JAA

65T IGOIS08G437 (002000104 HA0T{E0Z0;E532403387 Za 3390000001 5000096} 2020021 8

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITG

httos /lapos.fiducoldex.com.cofJasServer/MainGate Tiasws=05228&iacsid=00f2aea8-6c52-4899-8772-0d58133d4e 7adiassrv=ems &iasst=web&iasei=lo ...
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