3/8/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON'“ R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromea LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frdwtiinia Cobormbeing e Comeicie Exlei

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SITES GROUP S.A'S OnT. Oce OcEe No. 900504453 2017 2 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del :
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante luda a. bepartamento 2020-08-07
CARRERA 45 NO. 5 15 4447410 MEDELLIN ANTIOQUIA
; . 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)ado al multiplo de 1.000 mas
cercano,
SITES 45 26696 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 1,042,906,000
SITES RECREO 48249 01 MONTERIA CORDOBA 36,502,000
14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,079,408,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (ei valor debe 2,698,000

D D B d B t . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Efectivo anco de bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 2,230,000
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 4,928,000

aproximado al mdltiplo 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 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion figcal de tenerlo)
Declarante 9 Revisor Fiscal %‘”““"‘*}A E .

Contador
Nombre Sandra Liliana Monroy Barbosa Nombre Jenn]Marcela Ramifez Guarin Nombre
Identificacion 43.262.645 Identificacion 43.758.437 / Identificacion
Numero TP 917/“ Namero TP

(415 770995838848 (302000004 74986(8020)0900504 4531 FO2(35000004 92300009 6) 20200807
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=29cf11a4-e5de-4c72-9072-dbb889fc70bc&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa... 1/1



