
FONTUR ^ 
COLOMBIA mmm' 

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX 

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

(aaaa-mnHid) JAIMES COBOS SONIA • NIT D C . C D C . E NO. 63333065 2020 2 
Fecha del Pago 

(aaaa-mnHid) 

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

2020-07-17 
C A R R E R A 43A N0.5A - 113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA 

2020-07-17 

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

9 . C lase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

1 2 . B a s e GraVafale.(Si se trata de 
ingresas operacionales e( valor debe ser 
apíoxknado al múltipío da 1.000 más 
cercano) 

OPERADOR MED 32478 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

AGENCIA MED 38753 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

OPERADOR APARTADO 32298 06 APARTADO ANTIOQUIA 0 

O P E MDE 66496 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 186,483,000 

HOTEL MEDELLIN 59393 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

1 3 . Forma de Pago 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrar io 

14. Total B a s e Gravable . (a »trata 
ds ingresos operaciotiaíes el valor debe ser 
aproximado al mjltipb de 1.000 más cercano) 

186,483,000 

O Cheque O Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
F IDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrar io 

15. L iquidación Pr ivada (Bvaiordete 
ser aproximado al miJBipío de 1.000 mas cercano) 

466,000 

O Cheque O Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
F IDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrar io 
1 6 . Interes de Mora p valor debe ser 
aproximado al mjh'i^o de 1.000 más cercano) 0 

O Cheque O Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
F IDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrar io 

1 7 . To ta l P a g a d o (EI valor detie ser 
aproximado al r>últiplo de 1.000 más cercano) 

466,000 

18, Nombres y Firmas (De oonformidad con e! artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar f i r m a ^ 
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo) 

^(Contador pübliGO c 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Icientificación 
NiJmero TP 

Contador 
Nombre 
Identrücación 
Número TP 

11 
(415)7709998888487(8020)0000471883(8020)00633330652002(3900)0000466000(96)20200729 

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




