28/3/2019

FONTUR

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frsisiend \adsnd 44 anioios DXt 8.8,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SAMAN HOSTEL Xinm ticc {icEe No. 98556173 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Depart t
p Aportante Ciuds e eN(O 2019-03-29
CALLE 10 # 36-24 5818908 MEDELLIN ANTIOQUIA
. 3 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
1: Nombreidel Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio H-Departamento :g;&si(r:%doope:w:nnglli:loa de 100" més
I cercano]
SAMAN 17570 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 22,575,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 22,575,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S e i
. 15. Liquidacion Privada (&l vaior debe 56,000
2 o4 = ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) 2
{3 Cheque L‘J Efectivo Banco de Bogota T
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 14,000
Banco Ag rario aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano) i
Favor girar cheque’a noibre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS\Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabr debe ser 70,000/ -
1 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
NI

166 del Decreto 1036 de’2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracién privada debe estar firmada por el rep esentnte legal
el'de tenerlo)

"&:A SM?AQEVisor Fiscal

Declarante Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Nimero TP Numero TP

VT

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

98888487(8020)0000318080(8020)009855617 31801 (3900)000007 0000(36)201 90329

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

f(’/’J' /Z
<

https://a pps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxtu rismo&jastpl=recaud‘oprin
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28/3/2019 =

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Ftudsiis Wistaedod 6 Lokl Dakod 8.8,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SAMAN HOSTEL LINT Lice LicEe No. 98556173 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5-Telefono:del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-29
CALLE 10 # 36-24 5818908 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Estableclmiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11:Departamento Iaproxim?da al maliplo de 1.000 mas
cercano

SAMAN 17570 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 22,300,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 22,300,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo B =
15. Liquidacion Privada (gt vaior debe 56.000
ok 2 = ser aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) 3
L. Cheque L. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 10,000
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cffeque a\nombre de\Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR\RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 66,000 -
ke aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)
S o Y T

18. Nombres y Firmas

id
revisor fiscal en los casos que gxis|

h el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el rgpresefitante legal

ARV

98888487(8020)0000318048(8020)00985561731802(3900)0000066000(96)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

/publico o
ion fiscal de tenerlo) <
Declarante A J ] < SACAFRisor Fiscal Contador D
Nombre I% =4 1" Nombre Nombre e 21 2674
Identificacién Al Identificacién Identificacion ZE 77 :
(‘_/ = Numero TP Namero TP 7\ YO 127 \J

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬂducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin
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28/3/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

Frtutiics Saumtsink te Lagio Entkoi 8.8,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
SAMAN HOSTEL N, Lice LicE No. 98556173 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del 7
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departa to
P Aportante a SecEhapamen 2019-03-29
CALLE 10 # 36-24 5818908 MEDELLIN ANTIOQUIA
= . 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tuilemo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘g’;’jﬁ%d"o‘“’:c"‘m"zlg;b" oy
cercano;
SAMAN 17570 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 23,640,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 23,640,000
aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SRR 5
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 59.000
e ~ ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) X
{J Cheque &Efecﬁvo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 7.000
- Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) g
Favor girar cheque & nompre de Kiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONT[JR REGAUDOS\Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 66,000
: aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) v
N T B

18. Nombres y Firmas (De'toniby nidad con'el a

6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el repfésel
revisor fiscal en los casos que exista gbli

ontadogsUblico o
e tenerlo) /
Declarante AL g A2AIL Revisor Fiscal Contador ‘/ﬂ
Nombre | /) Nombre Nombre 77~ T
Identificacién A T Identificacién Identificacién /
.)/vw' Ndmero TP Namero TP

b ETEN

AR

8688487(8020)0000318087(8020)00985561731 803(3900)0000066000(96)201 90329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTempIate&jasapp=fdxtu rismo&jastpl=recaudoprin M



FONTUR

COLOMEBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frhutimnk Comdbani s Dassaiv: Dontisr §. 8,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
¥ 32 £3 : Fecha del Pago
SAMAN HOSTEL NIT. CC CE No.98556173 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-03.29
CALLE 10 # 36-24 5818908 - MEDELLIN ANTIOQUIA
i 12.Base Gravable.(si trata  d
7. Nombre del Establecimient 8. N°. Registro 9. Clase Establecimiento | 10.Ciudad o Municipio 11. Departamento ingresos operacionales sl( alordebe o
Nal. Turismo aproximado al milltiplo de 1.000 més cercano)
SAMAN 17570 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 20,850,000
14. Total Base Gravable. (si se tata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 20,850,000
it na Nacional de Recaudo multiplo de 1.000 mas cercano)
15. Liquidacion Privada (i valor debe ser 52 000
Banco de BOgOté aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercanc) &
Cheque ¥ Efectivo 16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 2,000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total Pagado (e vabr debe ser 54.000
FIDUCOLDEX FONTUR R DOS Nit. 900649119-9 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) g

18. Nombres y Firmas (Deonfori
que exista obligacién fiscal de tene

idad con el arficulo 6 del Decreto 1036 de 2007 ¢

doSe trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y con| ,ddhjpﬂblico o revisor figgal en igs casos «

(o ¥4

| 2

: M’ ’“‘/g’.

Declarante AL o CARALREVISOT Contador
Fiscal
Nombre / 27 Nombre Nombre
Identificacion ; \[VI//}— Identificacion
: Ndamero TP

Identificacion_ a2 G/ 2 // ~

Namero TP =57/’

(415770999888

8487(8020)0000318092(8020)009855617 31 804(3900)0000054000(96)20190329

(3197 O

iy

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

|

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

GRS R

Boani fyp (907 T




