FONTUR .™

CoLOMBIA

1.Nombre o R;:on Social Jel Abé;anle

LEY 1558 - 2012

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

Z

FIDUCOLDEX

2 Docuﬁ\e;no &e idér{tiﬁcaclon 3 Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL PORHORASCOSAS NIT cC CE No. 901069179 2017 2 (ana-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante ¢ 2019-04-05
CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 3154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA
8. N*. Reai 9.CI Cludsd 12.Base Gravable.is: se v oo
7. Nombre del P . N°, Registro . Clase 10.Ciudad o ngresos operscionales el valor debe s |
Enahinchisia Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Tf:«:f” 3l moltplo de 1000 mas |
HPHCO 59519 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. s se vou .
13. Forma de Pago ¢ Ogresos operscionales ¢ valor debe e v
APOAMB00 M Mmultplo de 1 000 mds cercano)
= Sistema N
Sinteris Hactonn.oe fiscaido 15. Liquidacion Privada £/ vk cete 0
e ApONMade af muliplo de 1 000 mas cercano
hequ Efectivo Banco de Bogota b
16. Interes de Mora i vair cedve ser ol
Banco Agrano i Oxenado 8l multiplo de 1 000 mas cercano)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e e ceve ser

= So= Lol FOSTRR TS Sl Sl TSRO

|

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

evizor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Deciarante

Rewvisor Fiscal

Nombre E Nombre
Identificacon Identificacion 2
Numero TP

apcoximado sl multplo oe 1 000 més cercano)

Contador
Nombre
Identificacion

Numero TP

(415)7709993888487(8020)0000326968(8020)0901 0681791 702(3900)0000000000(96) 20190405
Imprima TRES (3) copias. 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

il
|

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

2

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMQ - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \,
COLOMIIA ]
LEY 1558 - 2012 FlDL COLDE.
1.Nombre © Razon Social del Aportante 2 Documento de identificacion 3 Ao Trimestre Fecha del Page
HOTEL POR HORAS COSAS i e ce No 901089 = 2 [aaaa-mm-3d)
4 S.Teletono del
Direccion del Aportante Anortate & Ciudad 6a Departamento 2015-04-08
CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 J154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA
12 Base Gravable. s w wa =
: 8. N*. Registro 9 Clase 10.Cludad © e e RN WO e
. B . Nal. Turismo Establecimiento Municipio T Dentetamaiie :::-* & =iph & AN ==
HPHCO 59519 a3 MEDELLIN ANTIOQUIA

13. Forma de Pago

Cheque Etectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 8006491199

18. Nombres y Firmas (De conformsdag con @ artcuko § de Decres

wvacr 500l @0 108 CASOS Que ensta JdEgace fiscal or tere

Declaranie e Yo —

Nombre 2 e %33 Nombre AFSSIRA R ST

Igemhcacon 7 & 33 1% ey Kentificacor : ~ B
& e Numero TP

Revisor Fiscw

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

1036 e 2007 Cuandl 3¢ Uake 0N DETSONAY AS

14. Total Base Gravable. s w we
G6 TR QPEROONAME ® vakx  ede
FpPCAVASID @ DUl Je 000 mds JeRao!

15. Liquidacion Privada «© e s

ve avroaace 8 ool e ' 200 ne coves

16. Interes de Mora @ e swte

RrOATAGD 3t PAADC Je ' OO0 iy cercane

PGS @ decRMacn

17. Total Pagado m v sese e

SErONTIRIT &) TR0 J¢ | 00 e aee

Privaca cade el N

Conlaaor
Nomare
Idenitcacon
Numero TP

(R

(@15)7 70993888848 7(8020)00003 270 28(S0 2010901 0631791 TOIRA0
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

"ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

96 201 20405
Ranco de Rogots S14 ) N3
Srv 2121 ngzﬁ?ﬂ}ﬁ'u:f!=9€”31‘j
COteX¥i882613 05/04/19 15:28 »
A FIDUCOLDEX FONTUR - R CED 179
Us: 0000327028 l
Valor Efective:0.00
Vr,Cheq: 0.00 H
Valor Tarjeta: 0 00

Valor ND:0.03
Valor Total:2.00



FONTUR .™

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

CoOLOMBIA >

LEY 1558 - 2012

Y
FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon S | del Aportante & "2 Documento de Identificacion 3. Ao [ Trimestre Fecha del Pago
HOTEL POR HORAS COSAS NIT CC cEg No. 201069179 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4 Direcclon del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-04-05
CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 1154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s s wats de |
8. N". Registro 9. Clase 10.Ciudad o sconaies el vakr debe ser
7. Nombr Nresos oper ]
" e dei Establacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento spommado ol muliplo de 1000 mds |
eCe) i
HPHCO 59519 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0

13. Forma de Pago

Favor guar chegue a nombre de Fiducoldex -

Cheque Efecuvo

PA

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649115-9

18 Nombusy Firmas (De conlormedad con e articulo 6 cel Decrets 1036 de 2007 cuando 30 Lrate e DErsonas jur
S5CH €0 105 CAN0S QU SIS VDGO fiscal de wnero)

LAl

Declarante
Nombre

igentfcaoon

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

Rewisor Fiscal s
Nombre
Identificacion
Numero TP

{415)7709988888487(8020)00003270 30(3020)0901 0691731 704(3900)0000000000(96) 201 20405

Gicas la declaracion privada debe estar frmada por

14. Total Base Gravable, (s s v
Oe ingresos operscionales el valor debe Ber
Aproxmaco M multipo 0e 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (& vk sese
ser aprosmado al mullpio de 1 000 Més cercaro)

16. Interes de Mora (£ vakr deve ser
Sproamiado al mulsgio oe 1 000 més cercano)

17. Total Pagado (: vaior devs ser
Lmdnunbdclmmml

Contador
Nombre
Identificacion
Numero TP

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

— ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1, de sonota
21 A0053103
CCtest2882613 05/04/1



FONTUR

COLOMBIA

~

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del-l\.ponante 2 Documento daTdontlhéaZi;n " 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL POR HORAS COSAS NIT ccC cE No 901069179 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
2 Aportante 2 2019-04-05

CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 3154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA 1
8. N°. Reglst ».Ch f0/Chudad 12.Base Gravable.s s vss de |

Trmi 3 . Registro . Clase .Cludad o w\gmmwuawmw

7. Nombre del Establecimiento Nal Turiemo Establecimiento Municipio 11. Departamento :?:g).“ sl multplo de 1000 mas
HPHCO 59519 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. s s e

13 Forma de Pago j0 iNgresos operacionales ol valor debe ser 0

apeoamavo al muipio de 1 000 més cercanc) |

istema Nacional de Recaudo A : ‘

Hiwe " . 15. Liquidacion Privada (€ v ceve 0

= ser aproxsmaco al tulplo de 1 000 més cercano)
Cheque Efecuvo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& ewr devw ser ol
Banco Agfario aproumado al muluplo do 1.000 més cercano) ]
Favor gwar cheque a nombre de Fiducoldex - PA

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 9006491199 17. Total Pagado (e vekr deve ser ol

18. Nombres y Firmas De contor
fiscal @0 108 CASOS Que

OIS0 exrsla DM ACOr
Declarante

Nombre

Identificacion

dad con el anticulo 6 del Decreto 1036
fiscal

3% lenenio

Rewsor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

7 cuando se Irate de personas juridicas la ¢

apranmaco of multipic de 1 000 més cercanc )

Contador

Nombre Q¥
Identificacion 4A
Numero TP

i

(415)77099498888487(8020)00003 26950(8020)0901 0691791 801 (3800)0000000000(36)201 30405
Imprima TRES (3) copias 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

et
]
r



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO &

FONTUR -‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 3
ST LEY 1558 - 2012 H,,DU,(,:OLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3.7;\50 Trimestre I Fecha del Pago
HOTEL POR HORAS COS A S NIT c.C CE No 901069179 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante $.Telafono del 6. Cludad 6a. Departamento ‘
Aportante X g 2019-04-05

CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 3154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA J

8. N" R t 9. CI 10.Ciudad 12.Base Gravable.is s vala e

7. Nemb . egistro . Clase .Ciudad o ingresos operacionsles el valor debe ser

s it b i Nal. Turismo Establecimiento Municipio i Deppaips sprozimado 8l muliplo de 1000 mds
cercano) |
HPHCO 59519 03 MEDEL LIN ANTIOQUIA 0]

14. Total Base Gravable. (5 w vou
13. Forma de Pago 0 Ingresos operacionales ol valor debe 300 0}
opronmado al multiplo de 1 000 mas cercan) |
istema Nacional Recaudo % |
Sistemu RIS (SeD 15. Liquidacion Privada (€1 vakr seve ol
ser aproxmaco al mulipio de 1 000 mas cercanc) |
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vakor dobe ser ol
Banco Agrario sproximado sl multiplo de 1 000 mas cercanc) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vacr sove ser 0|
| aproximado el multipio de 1,000 mas cercanc) L

se! Decreto 10236 ge 2007 cuando se trale de personas jurdicas la declaracion privada debe estar firma drepresentante legal y contador pubhco ©

5Cal en 108 Cas0s

18. Nombres y Firmas

ev:

Declarante N 3 g AT Rewvisor Fiscal 80O o T Contador i
Nombre e St Ny _ERRATRET Nombre ECA TS ot N 4 BrmLyY Nombre
Idenuficacion Identificacion A ¥ |dentificacion

Numero TP Numero TP

AT

(415)7 70999888848 2(3020)00D00227532(8020)0901 0691791 802(3900)0000000000(36) 201 80405
Imprima TRES (3) copias 1 Banco 2 Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

>




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7

FONTUR .-‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR r
coLOMBIA M '
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1. Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2 Dbcumont;) }!c ldentm;lcion 3 ;m; i Trlr;\ulu Fecha del Pago
{OTEL POR HORAS CO SA S NIT. ' CC  CEg No. 901069179 2018 3 (asaa-mm-dd)
4. Direccion del S5.Telefono del
Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-05
CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 3154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s se vana oe
7 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o wios of vair debe wer
Nombre del Establecimiento Nel. Tuilima Batabiacimianto Municipio 11. Departamento o a5, % 500 wis
Corcen)
HPHCO 59519 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0

13. Forma de Pago

Chegque

Efectivo

14. Total Base Gravable. s se vas
de INOresos W"M\'f!‘l\ ol valor Jebe s
proxmado ol multiplo de 1 000 mas cercano)

Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (£l vair sete 0

ser aproximaco sl muliplo de 1 000 més cercano)

Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (& ek debe sec 0

Banco Agrario aproximado sl mutiplo de 1 000 mas cercanc)

Favor gwar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e veior seve ser ol
sproumadco al multiplo de 1 000 mas cercano) I
18. Nombres y Firmas (De conlormdad con el aticulo 6 del Decrelo 1036 Je 2007 cuando e traie 30 personas jurdicas i 10CIWacon povada debe estar firmada por el representante jegal y CONAdor pubhce ©
L Ak SACH @7 08 TA308 Que EASLA ODEGACOr SCa 0w lererio
Declarante RV Revisor Fiscal L 4 g S Contador |
Nombre Nombre Nombre
dentficacon < Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

M0 T

{415)7 70999888848 7(8020)0000327535(8020)0901 0631791 803(3900)0000000000(96) 201 80405
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

>4




FONTUR

coLomBiIa

-~
&8

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

LEY 1558 - 2012

,

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Apona-nu T § 2. Documento de ld;n;iﬁ;:icﬁﬁ_— = s —:ifino Trimestre Fecha del Pago
HOTEL POR HORAS CO SA S NT  CC  CE No 901069179 2018 4 (anat-swn-dt)
4. Direcclon del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 5 2019-04-05
CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 3154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA
8. N°-Reuist Sic S0/Cluded 12.Base Gravable. s s ves oo
7. . N°. Registro . Clase .Cludad o iIngresos opersconales o valkx Jebe
Nombre del Establecimiento Nal: Turlsmo Establacimisnto Municipio 11. Departamento .:::;m s mumpio ce 1000 més
HPHCO 59519 03 MEDELLIN ANTIOQUIA v

13. Forma de Pago

Cheque Efecuvo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil 900649119-9

18. Nombres y Firmas (De conlormidad con el articulo 6 oel Decreto 1036 ge 2007 cuando se trale de Personas juridicas i declaracion privada debe estar firmad
fiscal en 103 Cas0s que exisla obbgacion liscal de leneric

revise

Declarante
| Nombre
Identificacion

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. s s van
08 ngresos Operscionales el valor Jebe sev
SPrOXAMado ol multiplo de | 000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (€ vair cebe
sor aproximado al mulipio de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (&l var debe ser
2PIONMBCo 3 mumpio de 1 000 més cercano)

17. Total Pagado (& veir deve ser
sproxmado al multpic e 1 000 més cercenc)

Rewisor Fiscal B S T Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nurmero TP Numero TP

o

¢ ¢l representante legal y CONMador pubico 0

(415)7 70999288848 7(8020)0000327538(8020)0901 0691791 804 (3300)0000000000(96)201 90405
Imprima TRES (3) copias 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLE TAMENTE GRATUITO

alor Tarjeta: 0.0f
NR:0.00
Total:0



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR . &

coLoOmBIA 4

PATRIMONIO AUTONOMO -

LEY 1558 - 2012

FONDO NACIONAL DE

TURISMO - FONTUR

Z

LA

, 1 Nombrt o Razon Social del Aponanle 2. Doct to de ldcnﬁF 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL POR HORASCOSAS NIT cc C.g No. 901069179 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
PO Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-04-05
CALLE 1 NO 43D-30 INT 701 3154706523 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.s se vaa e
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operscionales of velor Jabe e’
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo e Municip} 11. Departamento s o g g g i — o
cercane) |
HPHCO 59519 03 MEDELLIN ANTIOGUIA 0

13. Forma de Pago

18. Nombres y Firmas

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8

Cheque Efectivo

Favor girar cheqgue a nombre de Fiducoldex -

De conforrmdad con el articulo

PA

& del Decreto 1036 e 2007 cuando se Irate 08 PErSONas jurKCas i Ceclaracion pnvada dele estar frmaca

revisor fiscal en 105 CAsSOs que exsia CORGATOn fiscal Ue tenenc

| Declarante

| Nombre
Identificacion

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

4 VS e

14 Total Base Gravable. s se van
ngrescs cperacnaies e vakor dude ser
dv:nr-ouunulwx 000 mas cercac)

n
0

FOoXMaco &l mUsIo de 1 000 mas cercana)

15. Liquidacion Privada (£ vecr cese 0
Ser apr oanteoo of mulkplo ge 1 000 mas cercanc;
16. Interes de Mora = ke sese ser 0

17. Total Pagado £l valor deve e

Ssprosmeco a muligio de | 000 més cercano)

Rewisor Fiscal T2 e Gyt L 3t Contagor
Nombre H X! Nombre
Identificacion 5 = Identificacion
Numeroc TP Numerc TP

|

(415)7709398888487(8020)0000327541 (8020)0801 069179190
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

¢ @ representante egal y CONlador pubkco O

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO.

Q
e

>
o

R ap RV0 R

ety - |
) b

< L LN D

o L ITY bt CAD

NG:0.00
Total:0



