EN MI CALIDAD DE CONTADORA PUBLICA TI TULADA

CERTIFICO

Que los ingresos por concepto de venta de servicios de KINGBIRD HOSTEL
S.A.S NIT 900.800.821-8, con RNT 39154 por el afio 2015 ascendieron a la
suma de VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS MCTE.
($21.628.000), valor que corresponde al declarando en renta para el mismo
periodo.

Por lo tanto y segun lo establecido en el numeral 2 del articulo 3 de la Ley
1101 de 2006, el establecimiento no supera las ventas anuales de 50
salarios minimos legales vigentes (desde inicio de la actividad) para el afio
2015. Significando esto que el establecimiento KINGBIRD HOSTEL S.A.S NIT
900.800.821-8, con RNT 39154, no se encuentra obligado a liquidar ni
presentar liquidaciones en cero para el afio 2016.

En constancia de lo anterior se expide el presente certificado para FONTOUR
COLOMBIA NIT 900.649.119-9 y, se firma en la ciudad de Cali a los catorce
(14) dias\del mes de noviembre del afio dos mil diez y ocho (2018).

T.P. 60859-T

SRt




Formato de Recaudo

lof i

FONTUR

Fo,
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FI DUCOLDE?‘
Fiucinns Lonmhene e Contecs Ko
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KINGBIRD HOSTEL SAS It [T ee [ cEe No. 900800821 2017 i (aaza-mm-dd)
% : §.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20181145
CARRERA 9 # 3-55 3058775 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.si se vata de
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad ¢ ingresos operacionaies & valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | " " Earaiecics Municipio 1. Dep: oottt et e
cercano)
KINGBIRD HOSTEL 39154 02 CALI VALLE DEL CAUCA 12,254,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operationales el valor debe ser 12,254,000
aproXimado al muliplo de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ wr dee e
ser aproimado al multpio de 1.000 més cercano) G
mCheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wior debe ser 14,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ veior deve ser 45,000
aproxmado al mitiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

plblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre

Identificacion Identificacién

o P —

Revisor Fiscal Ci d

Nancy L<cn Pefer

Identificacion

—S3i 24080

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

R A

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

11/14/2018, 8:18 AM
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :“J
FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
S LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Tolovdrd Ciontend 30 Corans Evieos § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
KINGBIRD HOSTEL SAS [Mnr [T ce [ ce WNo. 500800821 20i7 2 (aaaa-mm-dd)
. £ 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20181115
CARRERA 9 # 3-55 3058775 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable,si se rata de
el 8. N°. Registro 9. Clase 10 Ciudad ¢ Ingreso: cionales ol valoi debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tt 3 Municipio 11. Departamento ;?‘m;m‘.:“‘;‘““":m;soa Syl
cercano)
KINGRIRD HOSTEL 39154 02 CALI VALLE DEL CAUCA 13,548,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el velor debe ser 13,548,000
aproximado al multipio de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada @ wer coos s
ser aproxim ado al métiplo de 1.000 mas cercanc) i
M Cheque r%ﬁfecﬁvc Banco de Bogota
! 16. Interes de Mora (g1 wlor deve ser 13.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproxmado al muitiplo de 1.000 més cercano) J
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 47,000
apro¥mado al maltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
plbfico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

lancu 2o >
Declarante Revisor Fiscal Contad Lﬁﬂl‘j Leany pﬂ et
Nombre Nomb ek il v
Identificacion Identificacion Identificacion 3 t 2 ‘E € E =
) - ( TP N L'- =

R

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

15

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

11/14/2018, 8:23 AM
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LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

(LR

Svegee 20 Lonarut Loy §

apro¥mado ai mitpio de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
KINGBIRD HOSTEL SAS TIntr. [ ec [ cE No. 500800821 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5 5.Telefono del &
4. Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 20181115
CARRERA 9 # 3-55 3058775 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.si ta de
7 del 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Di ingresus operacionales a: vai:: d:;e sei
= Nal. Turi: bl Municipio : al multiplo de 1000 mas
cercano)

KINGRIRD HOSTEL 39154 02 CALI VALLE DEL CAUCA 13,487 000

14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operationales el velor debe ser 13,487,000

aproXmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ wor deoe e
3 ser aproximado al muftpio de 1,000 més cercano) x
.{_‘Cheque [ Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& waior deve ser 10,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (i wior deve ser 44,000

Declarante %’; z g'z o

Identificacién 4 é 2 3 %“ 9 —

jacién fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacién

Nimero TP

U

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador

plblico o revisor fiscal en los casos que exista
; i

Contador

Nancy Leon Peice

Nombre
Identificacion

—22H0680—

Ndmero TP

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

e —

IR

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

11/14/2018, 8:24 AM



