291112019 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO e
PATRIRONIO AUTONOMO - FONDD MACIONAL BE TURISMC - FONTUR A

LEY 1558 - 2012 | .- FI?I)L.!'(:{H.-I')I":*{

! 1.Nombre o éa}.::m Social del A;irtame |

o S o ARty Fecha del Pago |
| ADMINISTRADORA HOTELERAMEDFLLIN SA |yt co cr Noo Buinsi7es (aaaa-mim-dd) I
5 v - r,TeiEfU“‘U del il i ) o S
4. Direce il ante *

b Direccion de ﬂponth - Aportante LR
i L!\LLE 1?’ Nu 1[}13 S)I’J 1 Adahhe
! i 8. N”. Registra | 9. Clase 10.Ciudad o

7. Nombre del Establecimiento I Nal. Turismo | Establecimiento Kunicipio
! ! 14 Tolai Base erable‘ 5

13. Forma de Pago il ur | FU3BG.6A%.000
+ 1.0 i i

BT orr oA T e ) Sistema Nacional de Recaudo :_'15 Li - P d i R
! o i:.]lilllat l.!muﬁl?. rivada & e 5_%?.[,(][]!
Chague Hectvo Banco de ._;UE_._}JEE# F T e =T

| ’EG, Inleres
| i Cla Cte. No. UGZ-91257}-7
i Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex, - A, i o )
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUGOS N 9006491 19-0 17, Total Pagado w

TSR 2] diinle e T OB

5967000

“18. Nombr

Hrevisos fiscal en lo:

BN gateatcdl Uk it iy s Lar bl -

Declarante
| Nombre i
Identificacion” |

Comadeor

¥
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DIR FINANCIERA - HOTEL BELFORT

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Enviado el:
Para:
Asunto:

f“ a“}‘ " ||r : '_. l” : .. I..A‘h‘_ ."LI.'.:f. 2 ,'.-I

.;_.

martes, 29 de enero de 2019 12:25 PM
dirfinanciera@hotelbelfort.com /
Confirmacion Transaccion CUS 408531692

i ‘-T;T-'l" - bR I"' 'v - -; 4 J]mrt% ““‘?‘W el n"

Sl requlere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero
telefonico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-

SRR T

1446-1447

TR

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:

Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado
Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:

Banco:

Cad. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

T £l L i ] P et TR
ST = ATSr s S Lt R (0 ) e De: NIGL . T
SEAE e ) i " o e l[_ L0 En, ), 4.:

Pagos ACH PSE
29/01/2019
281216
408531692
Empresa

Transaccién Aprobada

Pago Liq No.281216 A?o0 2018 Trim. 4.
3

BANCOLOMBIA

7159

5967000

0

281216



FONTUR (37

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

LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX
F i Covetera I Lomevie Letear 3
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documanto de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ADMINISTRADORA HOTELERA MEDELLIN SA NIT.  CC CE No. 800051782 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono dej
4. Direcclon del Aportante Atiake 6. Ciudad Ga. Departamento 2018-10-28
CALLE 17 NO. 408 300 4445252 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base w-(s‘ se tutn de
8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o Ingrescs cperacionaies
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimisnto Municipio 1. Departamento Wu;m al mm da 1;:.;
HOTEL BELFORT 1114 o1 MEDELLIN ANTIOQUIA 2,312,184,000
13. Forma de Pago b bl amm"w"':h" s 2,312,184,000
- it de Recando 15. Liquidacion Privada (i valor debe 5.780.000
ser aproximada s mditiplo de 1,000 més carcano) ¥ :
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vwior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-812613 Sprcxdinado sl mikiplo de-1.000 wids cercano)
Favor girar chegque a nombre -PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RE( Nit. smw 17. Total (E1 vake Gobe ser 5,780,000
—~ / aproximada al mditiplo de 1.000 méds cercana)
R Al /I 7 SR
#6n privada debe estar fimada por y contador piblico o
Contador
Nombre
Namero TP

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

'_'Gddigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1/8/2018

FONTUR

COLOMBIA

€o

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

J

FIDUCOLDEX

| 1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ADMINISTRADORA HOTELERA MEDELLIN S.A NIT.  cC c.g No. 900051782 2018 2 (aaaa-mm-dd}
x o 5.Telefono del i
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante . 2018-07-30
CALLE 17 NO. 40B 300 4445252 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s s wawa e
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o mgresos operavonales 8l vakr deoe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ai‘:}::;‘g’":" ij:tlsme bl [;i{’“ el
=)

HOTEL BELFORT 1114 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 2,060,862,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

14. Total Base Gravable. is s= vawe
di NGIeses  opefacanales el valor debe  ser
aproximade al molliple ce 1.000 mas cercano)

2,060,862 0001

15. Liquidacion Privada (& vakr gebe

5,152,000

sef aproxnmado al rmaltipk de 1000 mas cercano!
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior cebo ser 0
Cta Cte. No. 062_91 261 -3 aproximado al multplo da 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. |
FIDUCOLDEX FONTUR RE«TAupos Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior dete ser 5152000
] b aproximade al multipl 9e 1000 mas cercane) Jl
N\ e
18. N b yr crmd 1036 de 2007 cuandp se trate d "-,n taracion privada debe esiar firmada por gl representanig legal y contador pubhco o
revisor fiscal en los casos !
¥
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre MNombre
{Identificacion Identificacion Identificacion
| Numero TP MNumero TP

hitps://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassi=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin....
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DIR FINANCIERA - HOTEL BELFORT

De: serviciopse@achcolombia.com.co
Enviado el: martes, 31 de julio de 2018 10:54 AM
Para: dirfinanciera@hotelbelfort.com

Asunto: Confirmacion Transaccion CUS 356808934

Si requiere mas informacién acerca de la

W=
e
9

transaccion, por favor contactarse al numero
telefénico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-

1446-1447

=

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

= S ISR A

FORMA DE PAGO

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado
Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:

Banco:

Cod. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
31/07/2018
234466
356808934
Empresa

Transaccién Aprobada

Pago Lig No.234466 A?0 2018 Trim. 2.
2

BANCOLOMBIA

7159

5152000

0

234466




16/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT uR | :ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR &
e LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

P it Cubsnl

1.NMombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afic Trimestre Fecha del Pago
ADMINISTRADORA HOTELERA MEDELLIN S A _NIT. . ¢eC c.E No. 900051782 2018 1 (aaza-mm-dd)
5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante i 2018-04-27
CALLE 17 NO. 408 300 4445252 MEDELLIN ANTIOQUIA
. 3 12.Base Gravable.si se wata ce
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i sionales el valer cobe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio A, Depsitasfo aprowmads a1 miglo. de. 1000 mas
carcano)
HOTEL BELFORT 114 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 2,201,927,000
14, Total Base Gravable. (si se va

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,201,927,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 3 z
15. Liquidacion Privada (g vaior gete 5 .505.000
5 ser aproximade al mofiplo de 1.000 mas cercana) o
Cheque | Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€l vaior cebe ser 0

= Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al mdltipko de 1.000 mas cercano)

Favor girar chequeya nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (e vaior devo ser 5,505

= i | 505,000

o I aproximade al miliplo de 1.000 mas cercanc)
| — —

18. Nombres y Firf $

N
d con efartic (S | Decrito 1036 de 2007 cuando se trdte de personalf jlridicas la declagagion privada debe estar firmada por &) re = ohtador publice o
revisor fiscal en | q G0 fiscdl de teher ! f “/
Declarante. L JL ' evisor Fiscal . [T .

Contador
MNombre ombre %Mm MNombre
Identificacion Identificacion ZATSD N Identificacion
; \\ Numero TP bs. ted-T Numero TP

‘ :FCc"digu de Barras

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

https://apps .ﬁducoldex‘com.cchasServerMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxlun'smo&jastpl=recaudoprint&year=201 £



Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MARIA ANDREA VILLEGAS PATINO

Nro. de factura: 209183

Descripcién del pago: Pago Lig No.209183 A?0 2018 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900051782

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 16 de Abril de 2018 03:32:10 PM

Nro. de comprobante: 0000084963
Valor pagado: $ 5,505,000.00
Cuenta: ******3306

Bancolombia S.A



