dﬂ 3(5-5/

Formato de Recaudo hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassr...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
F°N 'un PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012
=
=
! 1.Nombre ¢ Razon Social del Aportants 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre = S
HOTEL PALMAS DEL ESTADIO SAS ONT. OCC [DOCE No. 900994512 2019 1 b= CL
SCo - 5.Telefono del = i3
4. Direccion del Aportante Kparkrive £. Ciudad Ga, Departamento '-_; = ;E;
CR 77 AA 47 103 4114021 MEDELLIN ANTIOQUIA peaiaos Ben
12.Base Gravable.s isivhs wa J0 @
L e &.N". Regi 8. Clase 10.Ciudad o e 5 dels o ot
ey el Nal. Turi Establecimi Municiplo . Departamentn it mm e M oat |70 &2 ©
RN Dol Tl T2
HOTEL PALMAS DEL ESTADIO SAS 46081 01 MEDELLIN ANTIOQUIA (=1 o 6 r—MéB&P.,GQﬂ R Y
@
14. Total Base Gravable, (s o ran e s
13, Forma de Pago du Ingreses opamdanais ml welr g ﬁ i : d;ﬂf,ﬁﬂﬂﬁ ,,r; ? '_rT;
agrmimads al mulipio do 1 000 més cencang) ONCIN. T 5 P e I
Sistema Nacional de R d r
15, Liguidacion Privada (e i dba 362.000
— Tl Cheque ] Efectivo Banco de Bogota SN RIS B o G Inde sormany) S
) 186, Interes de Mora (= wior debo ser 3.000
Banco J\gral’ln apredmado af mdplo de 1000 mas camang) 2
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006481188 17. Total Pagado @ wior deoe ser 385,000
uprodmada al mistipie da 1 000 mis cacana) %

18. Nombres y Firmas [De confornidad con sl articulo 5 del Detrats 1036 de 2007 cuando se rats de personss jurificas la dedaracion privada debe pstar frmads por o representante legal y centador
pubico o revisor fiscal wn ko casos que sxists obligacion fecal de teneda)

Declaranta Revieor Fiscal Contador

Mombre Nombre MNombre

Identificacién dentificacion Identificacitn
Namera TP Niimero TP

JTCRCRE 0L

S6688467(5020)0000340385(8020)090099451 21801 (3900) 000036600 0(96) 201 5051 0
Imprima ml—:s (3; :opias 1. Banco 2, Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




13/3/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromeia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX.

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL PALMAS DEL ESTADIO SAS NIT. c.c C.E No. 900994512 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-05-10
CR 77 AA 47 103 4114021 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 Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
HOTEL PALMAS DEL ESTADIO SAS 46081 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 144,852,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 144,852,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 362.000
L ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

365,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=532f4a49-c8b7-4304-8916-19d75e56c32a&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1/1



13/3/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromeia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL PALMAS DEL ESTADIO SAS NIT. c.c C.E No. 900994512 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-03-20
CR 77 AA 47 103 4114021 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 Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?do ol maltiplo de 1,000 més
cercano,
HOTEL PALMAS DEL ESTADIO SAS 46081 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 144,852,000
HOTEL PALMAS DEL ESTADIO 2 SAS 64723 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 144,852,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo [ 0 i Privada (o1 vaor dobe

- o ) 362,000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 86.000
Banco Agrario aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 448,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

4187709998 958487(202M0000444305(8020)0900954 51 21901 (35000000044 2000096 20200320
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=532f4a49-c8b7-4304-8916-19d75e56c32a&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1/1



