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FIDUCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afio Trimestre Clase de Estableci
LEY 1558 - 2012
7. Nombre o Razon St mento it
MARIA DOLORES MUNOZ DE GOMEZ ®nT O c.c Q CE 39612559—3 2014 2
-Direccion del i 31-Mar-15
CALLE 22 37 06 8780927 FUSAGSUGA CUNDINAMARCA o
R Nel. R v

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. clesaqa ' : | 10. Ciudad 0. __{11. Deps
HOTEL LA FUENTE 9571]01. Hoteles y Centros V FUSAGSUGA CUNDlNAMARCA $ 38.459.707
b.
C.
d.
e
13. Forma de pago [ 14. Total Base Gravable:

O Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 96.149

16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): $ 18.000

Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO Ll“: ]

FONTUR Nit. 900.649.119-9

Cuenta Corriente No. 062-91261-3

18. Nombres y Firmas

Declarante :
Nombre:
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FPIRUCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

V-7

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afo Trimestre Clase de Es
LEY 1558 - 2012

1. No o r . y

MARIA DOLORES MUNOZ DE GOMEZ ®nNT Occ OceE  39612559-3 2014 4
14.Direccién del Aportante: R ! i 31-Mar-15
CALLE 22 37 08 8780927 FUSAGSUGA CUNDINAMARCA o

4 ) KA VR TG o T
Registro Nal. (AN

7. Nombre del Establecimiento Turismo K  Establecimiento]  10. Ciudad o il

HOTEL LA FUENTE 9571101. Hoteles y Centros V: FUSAGSUGA CUNDINAMARCA $ 36.980.488
b

C

d

e

13. Forma de pago 14. Total Base Gravable:

O Betivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada $ 92.451
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar chegue a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO
FONTUR Nit. 900.649.119-9 c Corriente No. 062-91261-3

18. Nombres y Fi

Declarante : |
Nombre:

Identificacién o f (0, ,Do
9612587
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7.0

HOTEL LA FUENTE
b.
C.
d.
e
> s

Favor girar chegue a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9

Declarante' bt ZRevisor Fiscal :

Nombre: M'M‘rﬂ:.’—?"" 77 yZmbre: _

Identificaciona, > X g identificacion:
Numero TP:

Imprima TRES (3)

Scanned by CamScanner
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FONTUR (30 CoNTRBUCION PARAPSCAL coN eSO L
coromaia PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR 4
LEY 1858 - 2012 1 ]
1. ° ¥ Fh I al :" ! i t““ A?w (‘1 .
MARIA DOLORES MUNOZ DE GOMEZ C 2015 4
CALLE22N3706 870027 CUNDINAMARCA e
SR o 5 Nameb A8 S
7. Nombre del Establecimiento |  Registro Nal. {8, Clase de Estab
et 2 WJ Lo T T
:OTEL LA FUENTE 9571[01. Hoteles y Centros Vacac|FUSAGASU CUNDINAMARCA $ 17.223.000
C.
d.
e.
14. Total Ba.se‘Gravable: (si se trata de |
13. Forma de pago i wmumnu:;f’“w A
L o 15 Liquidacién Privada (El valor debe ser
= Sistema Nacional de Recaudo aprovimado af miltuplo del 1000 i cercano),
16. Interes de Mora (El valor debe ser
Banco de Bogota aproximado al miltiplo del 1000 més cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. , Fondo 17. TOTAL PAGADO (&l valor debe ser
Ni .649.119- | imado al muitiplo def 1000 mas cercano).
Nacional de Turismo- FONTUR Nit. 900.64 9 c te No. 062-91261-3 aproxi m
18. Nombres y Firmas (Dam:mmhdconecam'culoeaelDeam1ws¢ezm7amsemmmjmummmmquwmmymmommmumu
exista obligacion legal de tenerlo).
Declarante : Revisor Fiscal :
Nombre: MARIA DOLORES MUNOZ Nombre:
Identificacion: 39612559 Identificacion:
Numero TP:
Imp S e

o
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1.Nombre o Razon Social del Aportante

* MUNOZ DE GOMEZ MARIA DOLORES

.mr lcc LlcE No. 39612559

4. Direccion del Aportante S.Telefono del
Rpoearts 6. Ciudad o
CL 22 37-08 8780927 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA N 5
7. Nombre del Establecl 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Bapartamattt
olerto | ‘i Tidema 11 Extabicknionto Municipio el -
HOTEL LA FUENTE 9571 01 FUSAGASUGA CUNBNAMARCA 22,954
14. Total Base Grlvable
13. Forma de Pago e s comdonss ‘?.:': 22,954,000
Sistema Nacional de R d ~ an.mm "
. ng celecaude 45 quuidaelon Privada (E1 valor debe 57.000
= 3 ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) %
__ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! vaicr dete ser 17.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) >
vor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ valor debe ser 74000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) &

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

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas a declaracin privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Numero TP

Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

p&guc\o pc Pse

@) §1 w24 s OB §4.

&/astpl doprint&year=2016&

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228 assrv=

ATe
dTemp
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1de2

lombre o Razon Social del Aportante

- MUNOZ DE GOMEZ MARIA DOLORES

NIT “'cc IcE No. 39612559

5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad R0 8
CL 22 37-06 8780927 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
L leinlbfe del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento AR 11. Departamento
!
5 | HOTEL LA FUENTE 9571 01 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA

Valor Totalidl

13. Forma de Pago

' Cheque ~ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
)] OLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se raz
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (g walor debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (& wior ceve ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado & wior deve ser
aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)

41,000

B

© revisor fiscal en Jps casos querexistgoigacion fiscal de tenerlo)
Declarante X Revisor Fiscal
Nombre naq o #&Z  Nombre

Identificacion 39 6(2 S5 ¢

1§,ﬂontres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

juridicas la decl.

Contador

privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Nombre

Identificacion

Identificacién

Numero TP

Numero TP

M

AR

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

G

- 19/07/2016 02:08 p.m.

Scanned by CamScanner



o
2 Docun-nto domaon

1.Nombre o Razon Social del Aportante 3. Afio i
MUNQZ DE GOMEZ MARIA DOLORES NT ©cc T cE No 39612559 2016 o : 3
. 5.Telefonodel | o R .
| 4. Direccion del Aportante Aarts 6. Ciudad 6a. Departamento M"’i:‘s
—_— y <
CL 22 37-06 8780927 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA o o el
—- : ——
[ 12.
. o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ttarne ingresos ¢
Zibre del Establecimiento | | 1 18 Establecimiento Miunicipio 1. Dersstapwnto i
=) | —
'HOTEL LA FUENTE 9571 01 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA | 30,79
' 14. Total Base Gravable. (i se rat= ] ER
13. Forina de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser ,30,796.[*)0
" 8 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
. Sistoma Nacionalide Rpcaudo | o7 e S — A
e £ ) ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) i
~ Cheaue ~ Efectivo Bancc de Bogota =8 :
i 16. Interes de Mora (& walor debe ser ‘ 0
i ‘ X% = aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Clacie No bz 12?1 = = Y
Fl DEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado i wior deve ser 77,090
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) ¥ )
! ¥ ]
18. Nomt res y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fi por i legal y contad }| ‘
o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) Ll
Declaran'z \ a Revisor Fiscal ‘, Contador ‘
Nombre J Nombre Nombre
Identifica-ién 3a-¢17.6559 Identificacién : Identficacion
Numero TP { Numero TP i

ST

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

{

03/11201509:12

Scanned by CamScanner



1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

MUNOZ DE GOMEZ MARIA DOLORES NIT. (' cc [lcE No. 39612559
4. Direccion del Aportante s-r;om" 6. Ciudad
CL 22 37-06 8780927 FUSAGASUGA
7. Notbre dal Eatablacir ‘ﬁ:;.' Registro oo, D Clase 13‘.c|9q:g °
HOTEL LA FUENTE 9571 01 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA

13. Forma de Pago

a Cheque [ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sist. Nacional de R d

Banco de Bogota
Banco Agrario

14, Total Base Gravable. (si so rrata
el

de Ingresos operacionales valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

15, Liquidacion Privada (e veior deve
ser aproximado al mutiplo de 1.000 més cercano)

16. Interes de Mora (el valor devs ser
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (e valor debe ser
aproximado al matple de 1.000 més cercano)

62,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p jurfdi

la decl pﬁvadadebaadarhnadawolmprmmymmmo
Revisor Fiscal Contador )
Nombre Nombre
Identificacion |dentificacion
Numero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

90\306\0 Py (3 E

mtps://apps.rlduculdex.com.co/JasServar/MalnGate?]aaws=0522&|uaw=

(US 2489 39540

&1 R
)

&) ':-..:Template&jnaapp:tdxtunumomum:muudopnmay-anzmummwﬁmmmsmuwmmﬁ‘f
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Favor girar cheque a nombre de Fiduzoldex - PA.
}:=DUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Cta Cte. No. 062-91261-3

PATRIMONIC )
n L s | ‘Q y
| 1NombreoRazon Social del Aportante 2. Documento de. [
MUNOZ DE GOMEZ MARIADOLORES | i i, # cc B G I
q k 5.Telefono del | = )
4. Direc:cion del Aportante: oo : i _)
CL 22 37-06 8780927 O S Z=
: B K5 y :
1l. N°. Registro 9.Clase : i 3
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turemo i 14. Dupartamento %
HOTEL LA IFUENTE 9571 01 ~ CUNDINAMARCA
14. Total Base: Gravable. (sisetraade g
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser | 1
& Sis Nacioralds Wmmdmﬁupou1mmhm §
T ] 15. Liquidacion Privada (i wior debe
l«m@*ﬂoﬂodmmplndni.mmnmn) |
I (heque @ Efectivo Banco di Bogotd ; .

16. Interes d2 Mora (=i weior debs ser
aproximado al mult (o de 1.000 més carcano)

17. Total Pagado @ vaior debe AT

aproxmado al maltijio de 1.000 mas cercano)

Declarante A0 e Punct
Idombre | o fois =
Identificacion 2.5 /

18. Nombres y Firmas (De conformidad ccn el articulo 6 del Decr 3to 1036 de 2007 cuando se trate d# p
§ Gblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Rivisor Fiscal

Nombre

Identificacién

Nimero TP

1
|
]

}

USRI

la |pﬁv-uaah-mmm-pudwmhu4¥m
J
Contador 2 Y 3 ( ?
Nombre !
Ilentificacién Y
Mamero TP

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllene
|

|

|

Scanned by CamScanner



e ——
Formato de Recaudo

‘

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 W

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR (0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre F /o 2
MUNOZ DE GOMEZ MARIA DOLORES CZNT ©CC FCE No 39612559 2017 2 (aaaa-mm-dd)
2 . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante £ Ci 6a. Departamento (
Aportante — 2017-07-18
CL 22 37-06 8780927 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
) 12.Base Gravable.(s se va= de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "\, ', ismo | Establecimiento Municipio 11-Depaptamento e e e i
P cercano)
N HOTEL LA FUENTE 9571 01 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA 18,768,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18.758.m°
- Sistema Nacional da ﬁﬁcaudo aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
| V& 15. Liquidacion Privada (= ar e 47.000
! Cheque & Efectivo Banco de Bogoté ser aproxmado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
i 16. Interes de Mora (i walor debe ser 0
A e aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062:34261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado (& walor debe ser 47.000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) )
G
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 repi legaly
plblico o revisor fiscgl en los casos que exsta obligacié'n fiscal de tenerio)
Declarante “mu (p\ves Hunet Revisor Fiscal Contador (
Nombre Ui Udores Muaca Nombre Nombre
Identificacion 24-612.95 4 Identificacion Identificacién
Namero TP Nimero TP
(4 JI U llm mm“ lMl_ r:l ,'i i 047 0C
c \ aNTUR
e e T pucaLOE X FONChgo
PR 201709170722057 1
L\}alor ET’EULVDIUIG‘ §
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Ve, Cheds L. 0,00
8 &
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Va \‘C J ‘.R\ 0,00 o an
VRO i NTAOREAE
Jal
fe | 17/7/17 11
ae

Scanned by CamScanner



|8 N Registro

7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo

HOTEL LA FUENTE 9571

13. Forma de Pago

3] Cheque ¥ Hectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

Banco de Bogota

Sistema Nacional de Recaudo

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (sisevaace |
Ingresas eperacionales e \alor debs s&f acradimaco o |
‘mditpio de 1000 més cercano) 1 )
15. Liquidacion Privada (g o cece
ser aprovimado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (8 o dete ser
aprovimado al milipto de 1,000 més carcano)

17. Total Pagado @ i cete s
aprovmado al multiplo de 1,000 més cercano)

publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se Lrate de

privada debe estar firmada por el

D legal y

Contador

Nombre

Identificacién

Declarante D H(lﬂ Revisor Fiscal
Nombre vy Nombre
Wentificacion  _ ZH 611549 Identificacion

; Numero TP

Namero TP

(4

U

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

LR

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldex.com.col.lasSermr /M ainRataiam.~— Abmon L4 ol bk S

de Bogota 330 Fusagasu
%:cc3121 303733003 Usu7217

a
?725
CCtedXxx%2613 12/10/17 14:05 H.NOD

IDUCOLDEX FONTUR - CED 1782
52:501710110722124065
Valor Efectivo:69,000.00
Ur.the?: - D.00 0
Valor aréeta: 06.00
Valor ND:0.00
Valor Total:69,000.00
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1 de |

FONTUR 3

e il

CONTRIBUCION | DI
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TUR
LEY 1558 - 2012 d
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3.A0 | Trime:
MUNOZ DE GOMEZ MARIA DOLORES [INIT. ©CC EICE No. 39612559 2018, 20 e
4. Direccion del Aportante 5.Telsfono del 6. Ciudad 6a. Departamento " . Q'\
Aportante _ .1 7Y
CL 22 37-06 8780927 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA ﬁ ve
12Base ( - -
NN Ay 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operaci
% e del E o | Shnaneda 9. Clase N gac 11. Departamento aproAmado sl o SS
% cercano) £ e
HOTEL LA FUENTE 9571 01 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA il ),026 1 =
14. Total Base Gravable. (sise trata de
13. Forma de Pago ingresos  operacionales el valor debe ser 50,026,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 2 .
15. Liquidacion Privada (g walor debe 125,000
© i 5 s "
I Cheque I Efectivo Banco de Bogota ScopHmatea T fielo dellRRIEY )
16. Interes de Mora (i wlor debe ser 9.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproxmado al multiplo de 1.000 m4s cercano) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& waior deve ser 134.000
aproxmado al multiplo de 1.000 més cercano) >

Declarante
Nombre
Identificacion

g€ign fiscal de tenerlo)

ulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

U

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

Wl

I,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

29/10/2018, 12:54 p.

Scanned by CamScanner



Tdel

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de

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

MUROZ DE GOMEZ MARIA DOLORES ENT. BcCcC
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aararis 6. Ciudad
CL 22 37-06 8780927 FUSAGASUGA
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o -
7 del Nal T M > 11. Departamento
HOTEL LA FUENTE 9571 01 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA )
14. Total Base Gravable. (sise trata de
13. Forma de Pago ingresos  operacionales el valor debe ser |
Sistema Nacional de R x aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
S F )
P 15. Liquidacion Privada (& vaior ceve
U 000 més
9 Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Cta Cte. No. 062-91261-3

16. Interes de Mora (el valor debe ser
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (& vaior debe ser

aproxmado al multiplo de 1.000 méas cercano)

Nombre

Declarante

Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
publico o revisor fiscal i

ion fiscal de tenerlo)

juridicas la

privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Revisor Fiscal (of d
Nombre N
Identificacién Identificacion
Namero TP N TR

SRR DA

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

24/10/2018, 11:22 a. m.

Scanned by CamScanner
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