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

FONTUR .

corLomBia 2

1.Nombre o Razon Social del Aportante

FIDUCOLDEX

il sk ana b Lasarsls Satonir § A

LEY 1558 - 2012

2. Documento de Identificacion " 3.AR0

Trimestre Fecha del Pago
ART CITY HOSTEL SAS NT.  CC c.E No. 901001819 2018 1 (aaaa-mm-dd)
; 4. Direccion del Aportante S.Re;zl::::‘:al 6. Ciudad 6a. Departamento 20180115
TRANSVERSAL 5A 45 117 5898877 MEDELLIN ANTIOQUIA
_— -
< 12.Base Gravable.(si so vaa ce
| 7. Nombre del Establecimiento Bh':; '.".:“ﬁgs‘:::’ 8, Clase 10.Ciudad o 11. Departamento :?x“ """“I‘“’m""‘fs;‘ ﬂ':‘": deDe 56¢
cercano)
ART CITY HOSTEL SAS 46439 02 MEDELLIN ANTIOQUIA 48,148,000
14. Total Base Gravable. (si so vata
13. Forma de Pago do operacionales el valor debe ser 48,148,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Si Nacional de R . -
15. Liquidacion Privada (e vator deve 120,000
= z ser aproximado 3l multplo de 1.000 mas cercanc) g
i Cheque Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&1 vaior deba sec 24,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Aproimeda &t pwili te-1,000 7 cWecene) '
Fevor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor dove ser 144,000
aproximado al multplo de 1.000 mas cercano) e

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscel de tenerio)

Declarante _& A
Nombre Pad
Identificacion 22 "L‘Q

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

Revisor Fiscal S Contador

Nombre e Nombre MZ
Identificacion - - : W
Namero TP o Nomero TP _&éﬂ.Q:L__

—
IS
—_—

l

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

“ o) 0115

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTuR n‘a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ks
R RS — LEY 1558 - 2012 . FIDUCOLDEX

Frtuaiasia L 23 Catmros Exanit ¥ A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ART CITY HOSTEL SAS NIT.  CC c.E No. 901001819 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2010:01:15
TRANSVERSAL 5A 45 117 5898877 MEDELLIN ANTIOQUIA
4 & 12.Base Gravable.si se vaia de
7. Nombre del Establecimiento Bhgl_'aiig;ﬁ:’ . DL ClENR "‘c"‘d:d o 11. Departamento s cparackraies o geor s, ¢
cercano)
ART CITY HOSTEL SAS 46439 02 MEDELLIN ANTICQUIA 42,187,000
14. Total Base Gravable. (si seo tas
13. Forma de Pago de ingrecos operacionales ol valor deba ser 42,187,000
apeoximado al muliplo de 1000 més cercana)
s Nacional de R d
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 105,000
S ser aproximado al multiplo de 1000 més cercana) 4
' Cheque Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 13,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sevoimado af mulipks de 1,000 més cercanc) :
Fevor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor deve ser 118,000
aproximado &l mulliplo de 1.000 mas cercano) L

18. Norbres y Firmas (De conformidad con el articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de parsonas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor £ s.al en 105 3505 que exista obligacion fiscal e lenerlo)

Declaraile 4 et Revisor Fiscal I N R Contador
Nombre Nombre N . Nombre
Identiiicacién ol Identificacion Sy e e 5 =
; L4 2*’%@ Numero TP Namero TP
“ JIM U 2(8020). 1 llw Illl A5
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fi iaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

[ i.NonT:ra o Rax;m séaﬁé}‘;{poﬂaﬁcV

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX.

Fobuiibia U 81 ot aapa § 0

18. Nombres y Firmas
revisor fiscal tn 103 50 Que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante m

Nombre A

Identificacion -

2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ART CITY HOSTEL SAS NIT.  CcC c.e No. 201001819 2018 3 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del =
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-01-15
TRANSVERSAL 5A 45 117 5898877 MEDELLIN ANTIOQUIA
" . 12.Base Gravable.si se aia de
7. Nombre del Establecimiento Bﬁ:l..aerigsirsr:;o 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento L":’:‘mp“:‘“’m“ Py
cercano)
ART CITY HOSTEL SAS 46439 02 MEDELLIN ANTIOQUIA 43,571,000
14. Total Base Gravable. (si se vow

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 43,571,000

aproximado al mullpio de 1000 Mas cercano)

Nacional de R s -
15. Liquidacion Privada (& vakr geve 109,000
" ser aproximado al inuliplo de 1000 més cercano) 4
/ Cheque Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 vaior debe sec 6,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) 5
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor deve ser 115,000

aproximado al mullipio de 1000 mds Carcanc)

(De conformidad con el articulo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal g Contador .
Nombre TERAE I Nombre

ifi i Identificacion
Numero TP R o D Namero TP

JUIM R

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

15

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

coLomBia

o)

LEY 1558 - 2012

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

2
FIDUCOLDEX

Pt Geabacs 3 Conmadelenits 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ART CITY HOSTEL SAS NIT. CC c.g No. 901001813 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:';:'::::‘: ot 6. Ciudad Sé. Departamento 20100115
TRANSVERSAL 5A 45 117 5898877 MEDELLIN ANTIOQUIA
N 12.Base Gravable.isi so tata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales o) valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Ay & 1. e o 1000 ,::;
cercano)
ART CITY HOSTEL SAS 46439 02 MEDELLIN ANTIOQUIA 42,649,000
14. Total Base Gravable. (si sa 1aia
13. Forma de Pago do ingresos operacionales el valor debe ser 42,649,000
‘aproximaco &l muliiplo de 1000 mas corcano)
i ional de Rec; 3
Sistema fac i allds 15. Liquidacion Privada (gl valor deve 107,000
. . o2 ‘ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 3
iCheque  Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 ‘aproximado al multplo de 1000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-6 17. Total Pagado (e vaior ceve ser 107,000
aproximado al multiplo de 1000 mas cercano) J

rovisor fiscal on 105 casos que exista obligacion fiscal de lenerlo)

Declarante
|Nombre
Identificacion

2D A

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contadar publico o

s

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

e Contador
Nombre Nombre
Numero TP i Namero TP

MJ

Sy

30

__ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




