26/4/2016

CONTRIBUCION PARAFISCAL GON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR I

LOLOMEBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

apreximada al miltiplo de 1.000 més cercanc)

41.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Eecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA nm Cdece CleEe No.o 74845594 2016 1 (dd-mm-aa)
4, Direccion del Aportante 5‘1:;?:::;*29' 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-04-26
CR 13174 6257155 YOPAL CASANARE
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se tala de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Lﬁ'ﬁﬁwﬁﬁﬁi?’o&‘lﬁgfﬁéﬁ'
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 22,500,000
14. Total Base Gravable, (si s ran
13. Farma de Pago da ingreaos operacionales ¢l valor debe ser aproximado 22,500,000
al miitiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (& velor debe 56.000
L o . ser apraximada sl mdliplo de 1.000 més cercann) '
i! Cheque |- Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&) valer dabe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 2proximeda al miliplo de 1.000 més ceteano)
Favor girar chegque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 56,000

o revisar fiscal en los r.aso‘pqu existg obligacion fiscal de tenerla)

Declarante

N

Nombre Tl G UErmg B A tesedia
Identificacién = =TT -

Revisor Fiscal

Conlador

simbre

Nombre

Identficacion

Identificacion

Numero TP

Nomero TP

J

i

18, Nombres y Firmas (EC:IEG con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracidn privada debe estar ﬂrmar el reffire entante legal y contador pilblico

A

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




281712016 Formato de Recaudo

fa «} ¢

C}ONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1658 - 2012

o
FIDUCOLDEX.

Pl st tri et spnitodfa d 4

FONTUR

COLOMBIA

1.Hombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA Ot Lo flice No. 74845594 2016 2 (dd-mm-aa)
R 5.Telefono del 7
4. Direccion del Aportante Aportante . B.Ciudad 6a. Departamento i 201 -
. CR13174 : 6257155 - YOPAL CASANARE . )

; 8, M°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o | 12.Base Gravable(s = wsu &
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municlpio 11. Departamento i g:su;;c;:‘:r:,:’ ;Jmujén.r‘::;j
_ HOTEL CACIQUE MENA ) 30104 o1 TAURAMENA CASANARE 20,500,000

14. Total Base Gravable, (s« ws
gy 8508 cperationales o valor debs ser sprevimado 20,500,000
o izl da 1000 s cercan)

13. Fonna de Pago

Statema Naclonal de Resaudo 15, Liquidacion Privada (a vair abs

—_ . R ser aorovimado o eFips de 1000 mis careae) 51,000
T Cheque [ Efectivo Banco de Bogota :
16. Interes de Mora (8 vator dets ser 0
Cta Cte.No.062-91261-3 sprovimado & midtps de 1000 mis cercanc)
Favor grar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL £00849119-9 17. Total Pagado (& vaor e s 51,000

zpecaimado d g de 1 000 mds cercarn)

18. Nombres y Firmas (Ds conformidad con el 2riculs 6 d2l Dezreta 1025 d2 2007 cuanda s trate de personas Juridess 1 daclaracidn privada dabe estar femada por el represertante legal y canladar potico
oresier fisczl en los casos que exsla cbfigaciin Mscal de lenerdo) .

Declarante * Revisor Fiscal . Contador :
Nombre Nombre Nombre H
Identficacidn Identificacidn Identficacidn

Nomero TP Nomera TP

JOERRORADIRTRADMMEA,

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente L #
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTF GRATUITO s

https://apps.fiducoldex.com.calJasServerMainGate?] asv.'s=05228-jassrv:cms&jassteb&iasehIoadTanﬂataSjaéam:fm(Mismo&jaslpﬂ=recaudopfint& . 1n




30/11/2016

FONTUR (7

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1658 - 2012

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

o

7

Fitvowa Cvominns o Conaa Brwder 1 0
-
1.Hombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificaclon 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA Bt Gice @ce No. 74845504 2016 3 (dd-mm-aa)
It &.Telefono del
4. Direcclon del Aportante A otanis 6. Cludad ©a. Departamento 2016-12-01
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
8. N*, Registro 9, Clase 10,Ciudad o 12.Base Gravable(s w vin &
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turdsmo Establecimlento Municlplo 11, Departamento zmﬁm:;:&i:hm;:
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 15,500,000
14, Total Base Gravable,
13. Forma de Pago &lrw‘l’;:::wﬁerini uamw(a?v;;\:; 15,600,000
o midis da 1.000 mds carcarn)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ v aw e
wuc&m&:imﬁlﬁcdﬂ.ﬂﬁm&wm] 3
Cheque @ Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (@ vaiar cete sar 1,000
. Cta Cte, No.062-91261-3 sprcxmids d mifigia ds 1000 mis cwccaro)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N1. 900648110-9 17. Total Pagado (o vaor dete ser 40,000
spreximad ol milipta da 1,000 m3s cer caro)
18, Nombres y Firnas (De conformidad con el arllcui 6 del Decrelo 1035 de 2007 cuando se lrate de personss Juridicas la declaracitn privada debe estar firmada por of representante legaly contador potico
0 revisof fscal en los casos que exisla obiigacidn fscal de leneria)
Declarante Revisor Fiscal
C} e Nombre
Idenlificacidn Identificacion Identficacién
Nomero TP Namero TP
|
(4 JJ ‘ 101
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduclara 3. Cliente
L ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Qmwo/z’}

20{1f2017 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ] S ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CoLOMBIA
OmMB LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Faralsvtmndomeuilive i b

1.Mombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA Cinm Uec [lgge No. 74845594 2016 4 (dd-mm-aa)
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2017-01-23
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE

. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s = vas o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municipio 11. Departamento gﬁaﬁ;’:j—fm Idﬂ;f:aifcaé?‘
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 15,700,000

14. Total Base Gravable. (s sz vaa
13. Forma de Pago delriresas operacionales d valcr debe ser apravmad 15,700,000

Sidh Nieansl o P d mitipha 62 1000 mas carcaro)
stema Nacional de Reca
U490 145, Liquidacion Privada (e vax ats 39,000
i s zprovmado al mdghade 1.000 mis cerearn) '
[ cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B vaur date s 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 ApFoimad) 3t mviliglo de 1000 mds oercan)
Favor grar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 8008491199 17. Total Pagado (@ vir cts < 39,000
grodmad d mdpl da 1 00 mds cereano)

18. Nombres y Firmas (De coaformidad con el artfcula 6 del Decreta 1036 da 2007 cuzndo sa trate ds personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador pitica
o reviscr fiscal en los casos que exisla obigac ’?n fiscal de tenerio)

Declarante Rubil\ D VO, Revisor Fiscal Contador

Nombre If QI\C\ D Nombre Nombre

Identficacién Identificacién Identificacidn
) Namero TP Namera TP

JOVARRRATIAMAn

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

——

1:29 0010
L & JJ

hitps:flapps fiducoldex.com colJasServer/MainGate%jasws=05228jassrv=cms&jassl=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismoSjastpl=recaudoprint&year...




742017

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ({7}

CoLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

Abil [ 1>

Z
FIDUCOLDEX

BhoFitdeabratisrriehaea $

epronimata d rmdTpho de 1000 més cercara)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA 'NIT. | ice | !cE No. 74845524 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Deparfamento SRR
CR13174 6267155 YOPAL CASANARE
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si ss vas o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municiplo 11. Departamento i‘fﬁ‘,ﬁaﬁiﬁfﬁ?u}f&?ﬁ.;‘f
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 8,200,000
14. Total Base Gravable. (si ss vem
13. Forma de Pago gy ingresos cperacionelzs el valir debe ser gprcaimado 8,200,000
& miisplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
1 15. Liquidacion Privada (& vauw ate 20.000
g gproadmady o milg;ho dz 1,000 ms cercarn) !
¢ ! Cheque | ! Efeclivo Banco de Bogota
: 16. Interes de Mora (B vaux dts sar 0
. . Cta Cte. No.062-91261-3 apeiadaiata f ks dy 1000 il corcer
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni. 900649118-9 17, Total Pagado (g vix st s 20,000

o revisor fiscal en los casos qua exisla cbigacion fiscal da lenerio)
Ve

Declarante e )“ "‘#‘ \
Nombre L A AN
B

Idenlificacidn

o

Revisor Fiscal

Conlador

Nombre

18. Nombres y Flrmas (D2 conformidad con el antlcuto 6 del Dacreto 1036 da 2007 cuando se lrale da personas juridicas la declaracidn privada dzbe estar firmada por el representante lzgal y contador piblico

Nombre

Idenlificacién

Identificacion

Niamero TP

Nimero TP

|

|

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

T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hilps:/fapps.fiducoldex.com.col/JasServer/MainGale?jasws=05228jassrv=cms&jasst=websjasei=loadTemplale&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year....

N




6/7/2017

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

co

Formato de Recaudo

Z

FIDUCOLDEX

Frivtiod Comdbaa b Comaos oo A,

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante

2, Documento de Identificaclon

3. Ao Trimestre

HOTEL CACIQUE MEMA

Ownr. Dee OcEe No. 74845594

2017 2

Facha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

aprodmado ol mlfpio da 1.000 mds cercano)

4, Diracclon del Aportante Aportante 6, Cludad 6a. Departamento 2017-07-07
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
12,Base Gravable.(si sa vaua da
8. N°. Reglstro 9, Clase 10.Ciudad o g o valor deta
T Nom‘bre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento mmu'r“'o}do al ns'éo Je 1,000 nf:;
CRICIND]
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 11,280,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago ds w‘:m opraciondles vd th(E:e: "’.Z 11,280,000
aproximado e miltpk de 1.000 més cercarc)
i |
Sietpmadaplonel de Recaidp 15. Liquidacion Privada & vator cebe 28,000
" sef eproximado al md¥plo de 1,000 mds cercana) %
(0] Cheque O Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vake debs ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproximaca of milipd: de 1.000 miks ceccan)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (e var cets ser 28.000

revisor fiscal enlos S que exigla oprigaciédn fiscal de tenerio)
b =y
Declarante L Is [ = a2 B
Nombre MRS GO |
.| Identificacién b I Y- 350

Revisor Fiscal
N

Conlador

e

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aricuio B del Decreto 1036 de 2007 cuanda se Uate de personas juridicas ka declaracién privada deba estar frmada por el representanta legal y contador pibico o

Nombre

Idenlificacién

Identificacién

Namero TP

Nimero TP

(4

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

(]_2,'

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

htips:/fapps.fiducoldex.com.cofJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

n




</10/2017

FONTUR

COLOMBIA

€O

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

(_,c,-(’ { Iy

7

FIDUCOLDEX

Fdritia CFesdatd b bt bowsr § A

1.Hombre o Razon Secial del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA Ownr. Ocec Oce No. 74845594 2017 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2017:40:05
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
12.Base Gravable,(si =2 tea ce
; 8. N°. Registro 9. Claso 10.Ciudad o sicrales el yalor dete s
7. Nombre del Establecimiento Mal. Turismo | Establecimlento Municipio 11. Departamento e S i e
cercana)
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 13,500,000
14, Total Base Gravable. (siss s
13. Forma de Pago da ingresos opsracionales el \ahr(de; sar 13,500,000
. ronimada el miplo de 1.000 més cercano)
i L P ey — 54050
sar eproximada el mipio da 1.000 mis cercano) '
(3 cheque O Erectivo Banco de Bogota
16. Interes do Mora (& valr dete ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Speaimada sl el de 1,000 mds oaccano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaor cete s 34,000
eproxiTado al miiplo Ga 1.000 més cercana)

18. Nombres y Firmas (D con‘ormidad con e arlicuto 6 del Decre’o 1035 da 2007 cuando s& ate de personas juridicas la declaraciéin privada deba estar frmada por el representanta legal y tontador piticn o

revisor fiscal en los casog g ista obfigadidn fecal da tenerlo)
he Gaels )
Declarante “D ATV AN N 2a @evisor Fiscal Contador
Nombre LA [ Nombre Nombre
Identificacién 6 8 3 1 ' % a E‘- 2 Identificacién Idenlificacién
> Namero TP Namero TP

JUAAO

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

@e;}" 4 a 2dd

https:ﬂapps.ﬁduco!dex.com.coIJasServerlMainGate?jasws=0522&jassnr=cms&jasst=web&jaséi=IOadTe'mbrale&jas‘app=!dxturismo&jaslpl:recaudoprin . 1H




9/1/2018 Formato de Recaudo
gnp‘r'o /f 2
' CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINQ AL TURISMO __}
FONTUR u‘a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR - )
cRrinna LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Febuiiris dosiinnd S D feprlz B A

1.Hombre o Razon Social del Aportante . 2. Documento de ldentificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA LIMT Lice [leE No. 74845504° 2017 4 (azaa-mm-dd) -
5.Telefono del
4.DI lon del Aport 6. Cludad 6a. Departame
recclon del Aportante Aportante p nto SOiE DD
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
. 12.Base Gravable.si sa vata da
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ’ [ srativna’ss e valor debe
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Munlelplo 11. Departamento gn;risis?gmj piciaie Jabor debs ae
CEITSND)]
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 15,000,000
14. Total Base Gravable. (si sa veta
13. Forma de Pago da ngresos opecionzies o valor debe ser 15,000,000
2peoairads el mikphs ds 1.000 mds cercano)
tema Naclonal de Recaudo
Sls Ida Recay 15. Liquidacion Privada (e1vei ¢ete 37.000
. i ser apcanmado el miipd de 1.000 mas carcana) ¥
I Icheque |-} Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (& vair debe se 0
Cta Cte. No. 062-01261-3 apravirado el mitiph ds 1.000 mds cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ aue dte o 37,000
apravimado al mitph da 1.000 mds cercana) !

18, Nombres y Firmas (Ds conformidad con el at'culs 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurid«as la declaracidn privada debe eslar fernada por el representante legal y contador pubica o
revisor fiscal en 1ns casop que exisla obigaciin fiscal dé lenerlo)

Declaranle Revisor Fiscal Conlador

Nombre Nombre Nombre

Idenlificacion Identificacién Identificacidn
Nudmero TP Namero TP

A

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Flduciarla 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hltps:/fapps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... 1/1




| 5/4/2018

FONTUR

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

Formato de Recaudo

-W—
6 - ol ~)%

st 14

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frveria Coostband 1 Cosu Eovrin 4 A
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, Documento de Identificaclon 3. Afio Trimoestre Focha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA G nT. Bee e No. 74845504 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Tolefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-04-06
CR13174 6257165 YOPAL CASANARE
12.Base Gravable.(si sa treta da
8. N° Reglstro 9. Clase 10.Cludad o cparacionales of vakoe debe
¥ Nomibre: dul Establscimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo #1. Dapartamonto -pmﬁn)ado el mikplo da 1,000 n‘L’
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 9,000,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago ds Ingrescs cpsracionales el valr ‘i?."ﬂ 9,000,000
eproximada el miXplo ds 1.000 més carcanc)
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidaclon Privada e ves s 500
s4r aproximado al mdpho da 1.000 més cercana) i
LJ Cheque |J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 velor debs ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado sl miilip de 1.000 mis cacans)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a1 veor ¢sbs s 22,000
eproximado el maSpio da 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los casos qua exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacién

18, Nombres y Firmas (Da conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se tra'e de parsonas juridicas la dadlaracién privada debe estar fimada por el representants legal y contador pibico o

Ravisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Ndmero TP Nimero TP

(4

ll

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

I

I,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

g

2003

£.00

20 #gua
Heuddf

/04718 08:31

T

CEG

fams]

hitps:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&b




5/7/2018

FONTUR

COLOMBIA

>
F..\

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

, _

oo

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA NIT. | C.C C.E No. 74845594 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.._NhMﬂM_m»Mm_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-05
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
: . 12.Base Gravable.(si se trata do
oo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i a ionales! a1 valor deb
- Nombre del Estableciniento Nal. Turismo Establecimiento Municipio - bepartamento H%huw:wﬂmgﬂnoazm_muﬂ% M% a“.c%ooh%h
cercang,

HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 8,000,000

14. Total Base Gravable. (sl s¢ trata
13. Forma de Pago do ingresos operaclonales ol valor debe ser 8,000,000

aproximado al muiltiple de 1.000 mas cercane)
Sistema Nacional de Recaudo A =
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 20.000
o ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) E
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor dede ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al mdltiplo do 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debo ser 20,000

aproximado al multiplo de 1.000 mis cercano)

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

Declarante ¥ 1
Nombre g (G TVAWS O
Identificacién S

Revisor Fiscal

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 publico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndmero TP

Numero TP

(i) ===
S R e
|

4

il

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

~N oo

23 LN O

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

o —i D0l .D

3
2 I

11



¢
2/10/2018 Formato de Recaudo C)C#”br /I L4 2 LAY

och

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :’)

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fobfns Cotatiinn a Crmecn Towiae § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA Ot Clcc MlgEe No. 74845594 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccien del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento e
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
" . 12.Base Gravable.si s= tata d=
8. N*. Registro 9, Clase 10.Ciudad o Mnsatet SreibtaliA e valor b es
T:Nombre de) Establecimiento Nal. Turismeo Establecimiento Municipio #;Departamento am:;:svf;icf a :E#;!: de 103 mis
cetcano)
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 11,700,000
14, Total Base Gravable. (si ss wata
13, Forma de Pago de ingresos cparacicnsies el valut dsbs ser 11,700,000
aprormads ol mityls da2 1.000 mis cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — =
15. Liquidacion Privada i vakr dsts 29.000
sera;-ro-ﬁ'md:almié‘. o ds 1.000 mis carcara) .
(] cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor dzba cer 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimads 2] miEpks d2 1.000 més carcz2na)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649119-9 17. Total Pagado (1 vatr devs ser 29,000
aprovimado al mikiple d2 1.000 rmds cerc2na)

18. Nombres y Firmas (D2 canformidad con el anticuls 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando sa trale da persenas juridicas la declaracidn privada debe estar frmada por el representanta lzgal y contador pablics o
revisor fiscal en las casos que exista oblgacidn fiscal de tenero)

Declaranle Lo Caxcil\o Revisor Fiscal Conlador
Nombre o Nombre Nombre

Identificacion - Identificacién Identificacién
Namero TP Namero TP

JONIRATM VAT,

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

hilps://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cmsg&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxiurismo&jastpl=recaudoprin... 1/1




14/1/2019 Formato de Recaudo

4
((h"‘ru{l l

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR hsw‘j PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4
SOLOMBIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOI DEX

witd Coatiets e Gorva Do £.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA CInm Jee | loEe MNo. 74845504 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del T
4. Direccion del Aportante z 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante i 2019-01-14
CR 13174 6257155 YOPAL CASANARE
: - 12.Base Gravable.si = traa ds
I 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 5 ratesos opsrace: 5 el value diba ser
7. Nombre del Extahlscimtento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H- Raparamento aprw'wi’d-: idiplo de 1000 mds
CEITAN))]

HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURANENA CASANARE 10,000,000

14. Total Base Gravable. (si <= 1ats
d= ngreses ope el valur deba ser 10.000.000

2peanimeada 2l mel ) s cercand)

13. Forma de Pago

i i caudo
distema Nacionalde Reeay 15. Liquidacion Privada e \avr gebe

. O AR it 25,000
: 5 ger aprovmado al mapla d= 1.000 mas cercana)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora &1 0
) Cta Cte. No. 062-91261-3 apraimods & modiplo d2 1.000 ma
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649119-9 17. Total Pagado @ v ets o 25,000

sprovimads al mftpdo £ 1.00) mias o

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artticulo & dal Decreto 1025 de 2007 cuando se trate de personas jurid icas la declaraciin privada debe estar finmada por el representants leggl y contador pubica o

revisor fiscal en tosw:«: obtgacidn fiscal de tenarla) A

Declarante ‘{TT \\G Revisor Fiscal Contador Q‘(Qd ta m,\’ (\FG
Nombre Nombre Nombre
Identificacion é? ? CI‘ i %§ .? Identificacion Identificacion

Numero TP Namero TP

JUARIUONRATEIman

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

Eo
Y
o
i

Rl ~ R e i s

hitps:/fapps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate7jasws=0522&jassrv=izms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin... /1




24/4/2019

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

FONTUR (73

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

nhril _}lq

Z,

FIDUCOLDEX

Febwiasa Coleadaana 4 Conurchs Etwrd § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CARRILLO GONZALEZ MARTHA CECILIA Ownr. Oce Oce No. 63341352 2019 1 (aaaa-mm-dd})
. 6.Telefono del :
G * s 6a.D
4. Direccion del Aportante Aporiante 6, Ciudad a. Departamento 2019.04:24
CARRERA 13# 1A-78 6257155 YOPAL CASANARE
3 12.Base Gravable.si =2 tata d2
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o [ seraciznalzs el valor dabe se
7. Nombre sl Establecimianta Nal. Turismo | Establecimiento Municiplo #1- Denartamanto ’;,ﬁf‘%ff A gk ds 1000 més
C2T3ND]
HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 9,700,000
14, Total Base Gravable. (si ss vt
13. Forma de Pago da ingresos cpsraiensles el m\u(J.L !:r 9,700,000
agrovimada el mikiph de 1.000 més cercans) [
Sistema Nacional de Recaudo
16, Liquidacion Privada (g1 vater dste 24.000
. ser aprovimada al mitipls de 1.000 mis ceicans) *
(3 cheque O Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (el vaisr dete ser 0
Banco Agrarlo aprocmada gl mikply de 1.000 mds cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (1 vater dats sar 24,000
aptovimada al mifipdy d2 1.000 mis cercana) +

18, Nombres y Firmas (Dz conformidad can el articulo 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trala de parsonas pr}cas la declaracidn prvada deba estar frmada por el representante legal y contador piblco o

revisor fiscal en 195 casos que exisla obfgaciin fiscal de tener;a) L
ch &t lio wyeud

Declarante Revisor Fiscal Contador '
Nombre MNombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién

Numero TP Namero TP

1 5)??09998339487(302@0&)0333929(&]20)0063341 3521901 (3900)0000024000(36)201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO f

hitps:/fapps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228]assrv=cms&jassi=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jasipl=recaudoprin... 1/1
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‘ CONTRATO DE COMPRAVENTA DE UN ESTABLECIMIENTO
5 En Tauramena Casanare a los once (11) dias en el mes de octubre del afio
minerva@- dos mil dieciséis (2016), entre los suscritos a saber de una parte el sefior
RUBEN DARIO RONCANCIO $OTO, mayor de edad idenfificado con cedula
7 de ciudadania N° 74.845.594 de Tauramena, quien para los efectos del
presente confrato se denomina EL VENDEDOR, y por ofra parte la sefiora
|| MARTHA CECILIA CARRILLO GONZALEZ mayor de edad identificada con
. cedula de ciudadania N° 63.341.352 de Bucaramanga, quien para los
efectos legales del presente documento se denominara LA COMPRADORA,
o hemos celebrado el, siguiente confrato de compraventa del
1 establecimiento denominado HOTEL CACIQUE MENA, el cual estd ubicado
' en la carera 13 # - Zﬂy"?omo Centro del municipio de Tauramena
n Casanare, No de MatriculbsMercantil 80870. Que rge por las siguientes
Clausulas (1) PRIMERA: OBJETIVO, EL VENDEDOR, frasfiere a nombre de
5 MARTHA CECILIA CARRILLO GONZALEZ, a titulo de compraventa el derecho
- real de dominio que fiene sobre EL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL (2)
SEGUNDA: PRECIO. Las partes de este gbntrato acuverdan como precio de
s la venta la suma de DIECISEiS MILLON ENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
t CIENTO SETENTA PESOS M/C (514 } M/CYE. Valor el cual sera
Il cancelado de contado y a la fima,.délpfésente contrato. 3) TERCERA: EL
. VENDEDOR, declara que el ESTABLEGIMIENTO COMERCIAL se encuentra en
perfectas condiciones y la | PRADORA recibe a altera safisfaccion y
l{] hace entrega de inmediato,|(4) CUARTA CLAUSULA DE INCUMPLIMIENTO: en
caso de incumplienddiporialguna de las dos partes, la una deberd
"Il cancelar ala otra garte afécta'eh}0% del valor del contrato,
0 ] _d.-"
“ipio'de Tauramena Casanare a los once (11) dias en el
2 afio dos mil dieciséis (2016).
n
3
n )
||| RUBEN-DARIO RQNCANCIO SOTO.
. C.C. N°74.845.594 de Tavramgna
g= 15' .‘
E—% . COMPRADORA
= 4
= 2
REHA CEGILIA CARRILLO GONZALEZ
”1 .C. N° 63.341,352 de Bucaramanga
W
LEGIS
S ]
— W
a A (S o NErR—
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CONTROL DE REVISION DE DOCUMENTOS

CODIGO: FORROM

Versidn: N 4
R AT Pigna 1 de 2
UBKACKON DE USUARIDS
kou DS Eher - 16 oy _TA ey e
nowsze o aazonsocu _H h-hi[ Casique Mevae

NMERO DE MATRICULA, INSCRYCION O MT: @fj&%mmtrom 3)56! 32380
oscoon_Cy 13 # |- 3% EMAL mu,f,ﬁ,cﬂ_\/\mgﬂﬂ-lowl

Nowase rersonA encasaapa it TeAve ML G ek \Aea Cecilta. ravy

HO

TIPQ DE REGISTRO:

ORGANZACION JURIDICA

REGSTRO MERCANTIL

REGSTRO U&KODSPWMES
REGITAQ DE ENTIDADES §N ANMO DE LUCRO
REGITRO DE ENTIDADES DE ECONOMIA SOUDARA

PO DE TRAWITE

CONSTITUOON O MATRCULA
REFORIA O MUTACION
UQUDAGON O CANCELAGION

Joro.culr OV ©

cowm Pm\ltﬂg‘:g 2

NORMAS BASICAS DE CUMPLIMIENTO - CONST
formastario Unico Empresarial y Social RUES Di:
Decumento Privado 0 EsCritura _ame.
Acta de Congtitucidn Aproba

Copia de Dotumento de ienlidad de 105 centituyentes ¥/0 personas que se realiza rombramiento
Verificacidn SIPREE - persona que radica el Trivmite

Verificacidn SIPREF - seqim Nombramientos

Firmas y reconocimlento ge las mismas

Verificacdn Dentro de Los Exatutos:

Nombres, identificacidn y domicita de Ias personas contituyentes

Clase de sodedad que sz constiuye

Naturaleza s la sociedad o cizse de ESAL

Denominaddn o razdn saclal.

Objeto social

Vigencla 0 rming 6 duraidn [setnido pera el sector seidario y S 2has para Frecosperatras)
Capal social o Capial Autorizado, Suscrito y Pagado

Pelrimonio [spica para ESALY £€5)

Organos de administadidn, con incicaciin d s atribuciones y Faculades de fos administradores
Facutadesy restriccioncs del rep legal

Facuades del tevisor Ascal (il apscs) '

Epocay lorma de convocar a rewniones ordinarias y extrzordinarias.

Cautdies de disolucidn

Forma de hater la hquidacidn, una vez disuekta 1a sociedad.

Periocidad y forma d¢ corwocar a reunkanes ordinarias y extraodinacias,

Revisores Rscaies (3 apkca)

Nombramientos.

Apeebacion de los estatutos.

§I | NQ | /A

s ]

Y /
W] [

aE==ny

Elabord: MUR! ALEYDA GOMIMEZ PERA Fetha 15 da letvera de 1014

Aprobd: Maria Eribel Bermal Saly




CODIGO: FORROI4
CONTROL DE REVISION DE DOCUMENTOS Versén: N4
ellniu g
CARENAAC Pignalde?
NORMAS DE CUMPLMIENTO - ACTAS Y REFORMAS DE PERSONAS JURIDICAS 51| NO [ NA
Muommmermmuoxudetmmmmdebewmem Fl
Nombre y Nt de L Empresa Ji
Tigo de Reunidar (Ordinaria & Extraorcinaria)
Numero del acta
Cudad y Fecha de L3 reunidn
Fecha de la convoctona
Nc«rbredeh?umucmayc«udmoc&daddcm(mgq /
Mo por el cual se conocd a la reun'tn [vpo de comuricaciiey ]
Nombies, Identiicadisny domiciia de cada constifuyente/ 010rgante fpsca para actas de conutauditn ESAL yEES) i
Verificacidn Qudrum
hombrarmiento de Presidente y Secretario de s Reuridn
Temas a Tratar refortras estatutarizs, normbramlentos, 2PETIV 35 LKUISRES 0 2gendias)
Aprabacibn de 105 &51a1u10s (#pica para ackas de corstivcidn ESALyEES] |
Nombramienios Organos de aamiristra<ion; que Coingidan Con kot ESTBLUAOS [spa pava actas de constbocin ESAL yEEy) i
Aprabatidn de ¢ada refrma __[_
Fata Dischucidn Currpimiento del articiio 218 el Codgo dg Comerdio
Para iuidacion Cumpiriento anuios 232, 247 y 248 ol Cokgo de@:ﬁo
Aprobacibn del acta i
Copla diel centficado de b principal, cvanda es fuera de b Jurdsciceidn | I
DOCUMENTOS BASKOS REQUERIDOS TRAMITES DEL REGSTR (33 St | NO| /A
Durgenclamianio Nomero total de fofos [Aneso 2 hoja 2 det
Fotocopla Documento de Kentidzd Representante L
Fotocapla Documerko 2 Identidad Contador
Fotocopia Tasjeta Profesional del contador
/
Vi
Certifcacidn de Cuentas Principales /
Fotecop'a del Balance General 3 corte 31 de Diciemiye ol adoinmediatamente anlerlor
Fotocopia d: hos Estados de Resutadss a corle 31 Diciembre del 300 inredatamente anterior
Notas de los Estados Finarcieros (51 2ples)
Verificacibn Estados Finarcieros por parte del asesor en el Sstema SIREP o 1
Contralos Na| | L |
DOCUMENTOS BASCOS REQUER DOS PARA INSCRFOOMN DE CONTRATOS D COMAAVENTA O AENDAN.ENTD | NOTN/A
Matricula Mercanit
Nombe de s partes
Objeto P
Vaor LM |
Olros Aneros: )

DAIGENCIADO FOR: qr\—’ /é‘SHA?V Sp-ene i

NOMBRE LEGIBLAYJIRMA DEL AstsOR

Eizbord: NURY ALEYDA GONZALEZ PERA Fecha, 1562 kebrero &2 2016 Aprobd: Hara Erivdd Berral Sas




Cndlio de verificaclon

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la facha en el archivo nacional de Identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta la sigulente informacion y estado:

Cédula de Ciudadanla; 63,341,352

Fecha de Expedicion: 07 DE ENERO DE 1 =
Lugar da Expediclon; BUCARAM - SANTA
A nombre de: ’

Estado:

ESTA GERTIFICACION ) .%

De conformidad con el Decrelo 2150 de 1995, Ia firma mec4nica aqul plasmada tiene validez para
lodos los efectos legales.

Expedida el 5 de ensro de 2017

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Centro de Atenclén e Informacién Ciudadana

Paca verifcar la sutanticded de eslo cerlficado consulie (8558651039) en la pagina web enla dreceiéa
tpiwawregistradunia.gov.cal opeidn "Consultar Cerlificado”
pagnatdet




