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

LEY 1558 - 2012
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aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
JORGE WILMAN ALVAREZ NIT. _ CccCc c.e No. 71612548 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-10
CARRERA 46 N° 52 - 25 OFICINA 405 4442933 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o in, clonales e velor deb
Z. Nowwbws del Estaiisciento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m.;:am oNiplo. de 1.000  mas
carcano,
AMERITOURS DE COLOMBIA 17345 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 2,140,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,140,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sis ]
INEITE TREEIONNT S TEachisan 15. Liquidacion Privada (i vaior debe 5.000
il ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) »
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 5,000

revisor fiscal en los casos q

e exista obligac?n fiscal de tenerlo)

Declarante . -
Nombre D WITUAAN & SUADER
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndamero TP

Nuamero TP

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas jur(dicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

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

l’ “Cdédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=a98c92b3-aecf-4241-b1 55-d089e14e3014&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismod&jastpl=recaudoprin...
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httos:/fapps.fiducolde:r .com.col/JasiZerver/MainGate?ja sws=0 522&jz csid=Z 25aa53b-6fe 1-4f8e b4 8c-435d6d«b1701f&jassrv=cmi&jass' =webdéijasei=loadTemplata&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint...

BN L IO eng Jo Comery L Caler L A
1.Mombre o R:zon Social (el Aportante 2. Documento de ldaentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
JORGE WILMAN ALVAREZ! NIT. c.c Cc.e No. 71612548 2019 4 (aaaa-mm-<cid)
2 i 5. Telefono del ;
4. Direccion del Aportantea Aportarte 6. Ciudad 6. Departamento 2020-03-1)
CARRERA 4€ N° 52 - 25 OFICINA 405 4442933 MEDELLIM ANTIOQUIA 3
12.Base Gravable.@si se trna de
od B. N°. Regisiro §. Clase 10.C udad o " cionales ef valor de
7o Nowitirs. thal Eatithieciiimics Nal. Turismo Establecimiento Municipic 1. Departamento mﬂ)w?‘ﬁ multiplc de 1,000 més
caeicano,
AMEF ITOUIRS DE COLGMBIA 17345 03 MEDELLIM ANTIOQUIA 9,251,000
2 14, Total 3ase Gravable. (s se t:ta
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,251,000
aproxiryado af rditiplo de 1.000 inds cercano)
Sis'ema Nacional (e Recaudo I8, Liguldacion Privegie @ e dere g
ser aproximado al multipio de 1.090 mas cercano) *
16. Interes de Mora i valo debe rer 1.000
Banco Agririo aproxir yado al nftiplo de 1.000 1ads cercano) 3
“avor %i)rar cieque a noir bre de Fiducoldex - P.A,
FIC UCOL DEX FONTUR REZAUD OS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (3 valor debe ser 24,000
aproxirado al multiplo de 1.000 rads cercano)
18. Nombies y Firmas (De conformidiid con €l articul> 6 del IDecreto 1036 di 2007 cuando tie trate e persanas jur dicas Iz declaracion privada debe estar firmada por el entante legal y contador publice o
reviscr fiscal 2n los ¢ 3508 que exista obligacidn fiscal de ter erlo)
Deciarante Revisor Fiscal B Contador C
Nomr bre Nombre o Nombre ¥ Vi)
Idenificacisn Ide ntificazion g identificacion B S 3 2
Nimero P R Numero TP 1 — A
Imprimi TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPPLETAMENTE GRATUITO
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