25/6/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR I g ; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

€O
LOMBIA LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frsucine Sotoestea & Comercie Enterier 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ ZABALA INVERSIONES SAS Onr. Dee Jge MNo. 901016725 2019 = (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante Afeistunodal 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-06-26
VDA EL LLANO CORR SANTA ELENA 3187078470 MEDELLIN ANTIOQUIA
L 8. N°. Registro 9.Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se waa ce
.Nomb . .
7.Nombre del Establecimiento | | 7yrismo | Establecimiento Municipio HACR o e
HOTEL MOSAICO 17901 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 200,000
CASA ESTACION NA 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 12,000,000
14. Total Base Gravable. (si se ratade
13. Forma de Pago ingresos operacionales e} valor debe ser aproxmaco al 12,200,000
miltiplo de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo ot e =
15. Liquidacion Privada (B wior debe
. P 30,000
_ ser apraximado al miitiplo de 1.000 més cercanc)
DCheque () Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 lor debe ser 9.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wior dese ser 39,000
aprovimado al multiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nom bres_yl"lj;mas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el repi

resentante legaly_contador
plblico o revisor fi%‘.al en los ca Ds{quz exista abligacsén fiscal de tenerlo) ,-:- ‘ ) ‘ 4 Q \ ‘l
Declarante ui‘f / Revisor Fiscal ]qu k\ ¥ Contador ‘ZQ =
Nombre i b OMTEL  Nombre { 1A\ C Nombre A nC.
Identificacion 20 > Identificacion O - \ entificacion
Namero TP Namero TP

A

41 5)??0999889848?(8020)00[1048023?(8020 H0301016725
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldexcom.colJasServer/Mai nGate?jasws=0522&]acsid=0bafd1d3—4779-4388—b22f—a31 a757f0a57&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate. .. 11




25/6/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4)
PATRIVONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA :
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frtwsinis Sovrinen g Commtin Domniar 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ ZABALA INVERSIONES SAS Onr Oece Dee Mo 901016725 2019 e (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-06-26
VDA EL LLANO CORR SANTA ELENA 3187078470 MEDELLIN ANTIOQUIA
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se taa o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁﬁ&?ﬁﬁ::&ﬂi ;anc;m?sr
HOTEL MOSAICO 17901 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 100,000
CASA ESTACION NA 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 14,500,000
14. Total Base Gravable. (sisevaa e
13. Forma de Pago ingresos operacicnales el valor debe ser apradimado al 14,600,000
miiltiplo de 1.000 més cercano)
Sisterna Nacional de Recaudo e ?
15. Liquidacion Privada (B wilor debe 36.000
. ser aproXimado al maltiplo de 1.000 mas cercanc) *
Jcheque ([ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wior dete ser 9.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano) z
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior cebe ser 45,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) !
18. Nombres y Ficmas (De gonformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por e representante legal y contador
publico o rev isn@ los cages exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante ey X Q‘tﬂ- Revisor Fiscal Contador
Nombre 1. 1%120%;% So0fC). Nombre Norrbre
Kentificacio ] . A Identificacion Identificacion
~ Numero TP Numero TP
[(icodigo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex com.colJasServer/MainGate?7jasws=05228 acsid=d2e76¢fd-70d9-46c3-bd27-746ca31062a&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate... 1/1




25/6/2020

FONTUR (3

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figiiacis Godoesbobny 64 Samerie Eusieisr 5.6

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ ZABALA INVERSIONES SAS Ont Oee ee Mo 901016725 2019 @& (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante = lelefong dl 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-06-26
VDA EL LLANO CORR SANTA ELENA 3187078470 MEDELLIN ANTIOQUIA
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se vala de
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Estabile dlmerits Municiplo 11. Departamento :;$E?$$§:1%ﬂ;;:ms)m
HOTEL MOSAICO 17901 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 10,000
CASA ESTACION NA o1 MEDELLIN ANTIOQUIA 12,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata de
13. Forma de Pago Ingresos operacicnales el valor debe ser aproximado al 12,010,000
moltipio de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo I :
15. Liquidacion Privada (e wior debe 30.000
q 5 ser aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercano) ?
(Jcheque U Erectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl wior debe ser 5.000
Banco Agrario aprovimado al miltiplo de 1.000 més cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wior debe ser 35,000
aprovimado al miltiplo de 1.000 més cercana) ;

18. Nembres 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
plblico o revisor fisch

los 1SOS§UE exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante ‘ a C’Z‘ Revisor Fiscal Contador 8’] |Z_G. &, Q
Nombre JAiIpC RETUED 5O 12 Nombre P Nombre } i
Kentificacio identificacion (13 Kdentificacién L2
Namero TP PAN—T Ndimero TP

a —

(415)7709993888487(8020;00004 60235(8020)0901 0167251 802(3200)0000 UBSDDD'(QE'JZDZDU 626
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps fiducoldex com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228acsid=d2e76cfd-70d9-46c9-bd27- 746ca3106f2a8jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate... 1/1




25/6/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT u R @ FATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

L5 e FIDUCOLDEX

Futitiang Coliombonni da Somercie Eaarinr 8. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Afo Trimestre
f Fecha del Pago
SUAREZ ZABALA INVERSIONES SAS Onr Oec Dce Mo 901016725 2019 ? = (aaaa-mm-dd)
" i 5. Telefono del <
4. Direccion del Aportante ) 6. Ciudad 6a. Departamento
1 Aportante 2020-06-26
% VDA EL LLANO CORR SANTA ELENA 3187078470 MEDELLIN ANTIOQUIA
ol 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si so tata do
3 del ; :
7.Nambrs dol Establecinilents | o viemio | - Bstableiniiento Municiplo H: Dogartamente Inein purtinte o i e s
HOTEL MOSAICO 17901 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 20,000
CASA ESTACION NA 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 18,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproimado al 18,020,000
miitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S 2
15. Liquidacion Privada (e valor debe 45.000
- o 5 ser aproxmade al multiplo de 1.000 mas cercanc) g
Ccheque U Erectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl wlor debe ser 5.000
Banco Agrario aproxdmado al miltiplo de 1.000 méas cercano) "
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wior debe ser 50,000
aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercana) :
18. Nombres

FRas (Dg conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

| en los COS%(}NIQGGIOH fiscal de tenerlo) 8/’ Q {
E D Revisor Fiscal 4 a}:ei ' Cantador é 'ZG\ISEJ K\ Q 2

publico o revisor fisda

Declarante

Nombre [y Norrbre ! Nombre
Kentificacio Kentificacion dentificacion
Namero TP Namero TP

||I I

(415)7700958838487(2020;0000460240¢202050901 0167251 EIU4(39IJU}IDDDGUSUUDD{QS)NEUUEZE
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

/apps fiducoldexcom.col/JasServer/MainGate7jasws=05228&jacsid=fefb81b3-8edh-48c8-a912-5e7¢61d84f338jassrv= cms&jasst=welq&j asei=loadTemplate...

il




