
FONTUR m 
C O L O M B I A I M k t f ' 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO A L TURISMO 
PATRIMONKD AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 FIDUCOLDEX 

INombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 

J A I M E S C O S O S SON ' i A • NIT. : . • C.C ' C E " 0 - O 3 O J 3 U 6 5 2020 

Fecha del Pago 

4. Dirección del Aportante S.Telefono del 
Aportante E. Ciudad 6a. Departamento 

2020-04-30 
CARRERA 43A N0.5A - 113 OF 812 6043742 MEDELLiN ANTIOQUIA 

2020-04-30 

7. Nombre del EsUblecim iento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
EsUblecim iento 

i a .C iudado 
Municipio 

11. Departamento 
12.Base Gravable.(Si se trata da 
ingreíos t jporadoiM íes et vaíor debe ser 
aproximado a l mütnplo de 1 .0 0 0 más 
corrsno) 

OPERADOR MED 32478 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

AGENCIA MED 38753 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

OPERADOR APARTADO 32298 06 APARTADO ANTIOQUIA 0 

OPE MDE 66496 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

HOTEL MEDELLIN 59393 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

13. Forma de P a j o 

S istenna N a c i o n a l de R e c a u d o 

B a n c o de B o g o t á 

B an co Agrar io 

14. Total B ase Gravab ie. (si se ma 
ée írigfBSos oporadnrtates af vatw  da t e 6*f 
aproximado al múltipio de l.OiKÍ  más CBrcario) 

0 

t i Cheque l - Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P,A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistenna N a c i o n a l de R e c a u d o 

B a n c o de B o g o t á 

B an co Agrar io 

15, L iqu idac ión P r ivada ! B v » i o r * b «  
s «  aprodmado al múltiplo da l .QOO más cmcsnoí 

G 

t i Cheque l - Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P,A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistenna N a c i o n a l de R e c a u d o 

B a n c o de B o g o t á 

B an co Agrar io 
16. Interes de M ora (a vaior d e i » »f 
apírwamado atmúllipto de l.QOO más carrano) 

0 
t i Cheque l - Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P,A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistenna N a c i o n a l de R e c a u d o 

B a n c o de B o g o t á 

B an co Agrar io 

17. To t a l P a g a d o o  -^ m debe ser 
aproximado a l rtrúltíplo da 1 .0 0 0 r r ^ cercano] 

0 

18. Nombres y Firmas (De con fo rm i dad con el a r í i c u l o e del Dec r e t o 1036 de 2007 c u a n d o s e trate de persorrae ju r id i cas la dec l a r a c i ón p r i v ada d e b e estar finyü 

rev i so r l i s ca l en i o s c a s o s que ex is ta o b i g a c í ó n r isca l de tener lo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificadón 
Número TP 

pljt j l ico o 

^ 3 IC fg^A -Q 
[17. - T 

wm l ü 
( 415 )770 99 Ee8884S7í802qíOíX)0453642(BO 2 0 ) 0 0 6 3 3 3 3 0 6 5 2 0 0 1 ( 3 9 0 1 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ( ^ 6 ) 2 0 2 0 3 7 2 9 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

SONIA JAIMES COBOS
63.333.065


