24/212020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FO"'“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
b o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fdeoars Covmbans (v Cameros Latmrgr § 2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ ORTIZ LUIS CARLOS LN Clece lcEe No. 8290745 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 204
CR 101 91-17 BRR EL AMPARO 8281729 APARTADO ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s se v de
B. N 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento [ SN Registro f - 9. Clase Municipio 11. Departamento "“mr”f"'m‘ﬁ&"' s
HOTEL KATIO 15761 01 APARTADO ANTIOQUIA 34,188,000
1. Forma de Pego e e . v 34,188,000
m-mutmmwnm;
" 1de 15, Liquidacion Privada (& vser eebe 85,000
e aproximado & maltiplc de 1,000 mds cercano)
! Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vaor debe wer 0
Banco Agrario aproximado al maftiplo de 1,000 mds cercano)
avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& v sebe ser 85,000
apresdmsdo @ mditiplo de 1.000 més cercano)

1..NombruyFlnnu(occmmm@ndnwbsuooammauczwrWum«mmhwmmmm-wdmmymmo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Nombre Nombre
' Numero TP

WTRES(S)eopIu 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?|asws=0522&jacsid=b3ddB8691 -%7“W-W7“WM%WWTMWM&M$@WW3



12020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON'“R PATRI 10 AUTONOMO - F N AL DE TUR -F J

f Beuarg Cotmacs te Comwens Leitrw & 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ ORTIZ LUIS CARLOS L NIT, Ixc.c .l cE No. B200745 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, s o
Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad Ba. Departamento 2018-07-29
CR 101 91-17 BRR EL AMPARO 8281729 APARTADO ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s se vats de
8.N°. 9, Clase 10.Ciudad o
7.Nombre del Establecimiento | G N Fegisro | 9 Clase Municipio 11. Departamento ""“"..,.,.....)...""".‘.""""‘ ikl de. 1000 nis
HOTEL KATIO 15761 01 APARTADO ANTIOQUIA 37,833,000
4, Base Gravable.
13, Forma de Pago 1 Tm oparacianales  ef m(t:': 37,833,000
mum«'mmm)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidach Pl’ml ‘E"""‘;"' oo
. aproamade sl multiplo de mMas Carcano
L/ Cheque .| Efectivo Banco de BW —
16. Interes de Mora (& veior deva ser 0
mmm aproximado al mulplo de 1,000 mas cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado @ veer ebe ser 85,000
aprovdmado ol mURpIo ce 1,000 mds cercano)
1l.Nombtuy?lnnu(Dommuwmsuommedezwrmamamwmhwwmmmrm-wdmmymmo
revisor fiscal en los casos que axista obligacion flscal de tenerio)
Declarante s Eflos 't Revisor Fiscal Contador (2 Jia™Mi &0 I
Nombre % Nombre Nombre - LN At 1o >
Identificacion KIS Identificacién identificacion
Numero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Hfapps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=0522&jacsid=b3dd8691 -u7umuu47«mwmmummwmwmwmmmm



Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

'ou'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
W LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

F Qunary Coumbums o Lammess Letenwr § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ ORTIZ LUIS CARLOS CINIT )g‘c,c [l gg No. 8290745 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, 6. Ciudad Ba.
Direccion del Aportante ABortent Departamento 2019-10-25
CR 101 81-17 BRR EL AMPARO 8281728 APARTADO ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s se ves do
8. N°. istro 9, Clase 10.Ciudad o
d Establecimiento 7 ngrescs
7. Nombre del A et e OB Municipio 1. Departamento .m:u"’"-"‘"m"""ﬁ:: -
HOTEL KATIO 15761 01 APARTADO ANTIOQUIA 43,730,000
14. T Base Gravable,
13. Forma de Pago de w:‘:.' cpamcionses o m‘::': 43,730,000
N'd |d. d aproximado sl mdftiplo de 1.000 més cercano)
TV Snoimnl $o-Nseodo 15. Liquidacion Privada i v see RS
— . sor agraximado o oniiplo de 1,000 mds cercanc) Y
L Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (1 veor deve ser 0
m Amﬂo aprodamado #l milpio de 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total (El valor dube ser 109,000
aproséeriado of mistiple de 1,000 més cercano)
‘ll.NMyW(&Mmdﬂwbsum1036602007wumamumbmmmmmlwdmbﬂymmo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante Q, Revisor Fiscal Contador (w1 le]
Nombre 2 Nombre Nombre eilaldaO
Identificacion Q0. Identificacién Identificacion
- ' Numero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ps./fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228jacsid=b3dd8601 -asrmmmmzwswmmqmmmmrmwmwmwpmm



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

FONTUR

€o

Formato de Recaudo

4

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
#Svseva Counmpmng o Comerig et § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ ORTIZ LUIS CARLOS CINIT. kc_c L cg No. 8290745 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
X I 6.
4. Direccion del Aportante Aportante Ciudad Ba. Departamento 128
CR 101 81-17 BRR EL AMPARO 8281729 APARTADO ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s: w wata oe
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | %N Reglstro | 9. Clase = Municipio 11. Departamento it e 00 1000 vl
HOTEL KATIO 15761 01 APARTADO ANTIOQUIA 43,812,000
“ Ti Base Gravable,
13. Forma de Pago  TON Tate eaviie. o s wo 43,812,000
N I de B m.m“'mmm)
SRSEINS VLI O Fonons 15. Liquidacion Privada o e 110,000
- ser promado mubplo on 1, carcano)
| Chegque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora © veior dete sar 0
Banco Agrario aprowm@do 8l mitplo do 1,000 mds cescano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado & vaor debe ser 110,000
aprosmado sl moitpdo e 1,000 mds cercann)
1&Wyﬂmumommuommmnuunwm|m«m7mumammhmMwwumwdmmymmo
mmumumwoummuaM)
Declarante L)_@CC\‘ o8} Revisor Fiscal Contador 'JO
Nombre Lﬁ%‘} Nombre Nombre >
Identificacién Identificacion Identificacion
o Numero TP ™
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

26 fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=05228}acsid=b3dd8601 -3575-45a1-943a-47443c62305b8jassrv=cms8jasst=websasei=load Templatedjasapp=fdxturismodjastpi=recaudoprintbyear=201



