
FONTUR j . " 
C O L O M B I A • M ^ 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRiMONiO AUTONOMO - FONDO NACiONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 IFIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(2322=.';i.'T!=dd) S B V SiMONA G R O U P S . A . S • . : : ÍN IT ; • . C . C , :i C E NO. 8 0 0 7 1 8 2 4 2 2 0 2 0 1 

Fecha del Pago 
(2322=.';i.'T!=dd) 

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

2 0 2 0 - 0 4 - 3 0 

CR 3 0 5 F 1 8 5 IN 1 1 8 3 1 1 7 0 1 7 0 0 4 lUEDELLIN ANTIOQUIA 
2 0 2 0 - 0 4 - 3 0 

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

IQ.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.BBse Gravable.(s> t;e trata de 
ingresos opor^donales d valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
car cano) 

O P E R A D O R MED 5 9 0 7 8 0 5 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

13. Forma de Pago 
14. Total B a se Gravabie. (Si s« rata 
de mgreso* operaciooaíes ei valor d[d3c ser 
aprowmada al miiltipío de 1.000 más ctrcaool 

0 

Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FiDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

S i s t e m a Nacional de K e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Liquidación Privada (Eivok» déte 
St-T aprDxiniado sí fiTÚitípíü de 1 .DOD OiáE cercano) 

0 

Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FiDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

S i s t e m a Nacional de K e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora ¡a valor debe ser 
aproamsdo al múhipío de í-OQO más cercano) 

0 
Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FiDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

S i s t e m a Nacional de K e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Banco Agrario 

17. Total P a g a d o la «xor s«r 
aproximado ai niúitípio de 1.00D (T«s cercano) 

0 

18. Nombres y Fínnas (De conformidad con e! artículo 5 dei Decreto 1036 de 2007 cvanóc s e trate de personas jurídicas !a dectaración pm-ada d e b s estar fii 
revisor Sisea) en los c a s o s que ñiúsia übSgactón físoai de lenerio) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número T P 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número T P 

idor público o 

ililllilllllM 
(4l5)77l39993888487(802i50M0453499(8020)0900719243200l.3900)OOOOt»OiMOC96)20200729 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente E S T E FORMULARIO E S COMPLETAMENTE GRATUITO 

DANIEL DE LOS RIOS ARANGO
1.017.223.396


