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

it

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fuavoraria Sommtrane Be Somarvs et § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante” 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONIT. OC.C [OC.E No. 37696270 2016 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s‘:'m” '::ﬂ 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-02
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
12.Base Gravable.si se waa de
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nl Torlams Eitablecindarto Municipio 11. Departamento :‘Dn:::l:’!sldip.::m;n:l;;lc. & n1r DO.D ems:sr ‘
cercana)
b <2l 50849 o1 CIMITARRA SANTANDER 12,053,000
14. Total Base Gravable. (si se ran
13. Forma de Page de ingresos operacionales el valor debe ser 12,053,000
Sist Maclonal dé R d aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
ema Nacion e Recaudo
2 15. Liquidacion Privada i valor dese 30.000
D Cheque O Efectiva Banco de BOQO“ ser aprddimado al mltiplo de 1.000 mas cercano) :
16. Interes de Mora (el valor debe ser 21.000
do al multiplo de 1.000 ma: ) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. it e kemdadoliid ——
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i wior deve ser 51.000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ¥
\
18. Nombres y Fir agl con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe edar firmad el ror nt€ ighally gontador )
piblico o revisor fiscal e } o/ ifta obligacién fiscal de tenerio) _ 6. & [g& t
Declarante / * "Revisor Fiscal Contador [} 0\ O
Nombre VAT )L Nombre Nombre -] g
Identificacion S0 YD LFU Identificacién Identificacion o4 2B\
_ Namero TP Numero TP CeS=T

(415)7709998888487(8020)0000346149(8020)00376962701604(3900)0000051000(96)201 80702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONT. DCC OCE No 3769270 2016 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante "'”;Mp ; non.::o : 8. Ciudad 8a. Departamento 2019-07-02
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
12.Base Gravable.si rata d
7. Nombre del Establecimient 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Depart t ingresos operacionales el val::: dc:e s:r
> 5 o Nal. Turismo t to Municipi LI RSOLD aproximado al multiplo de 1000 mas
r cercano)
VILLAMAR 'I';E*;%TAEJLSSONF UIT8 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 14,339,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 14,339,000
SI t Naci | d R d aproximado al multipla de 1.000 mas cercano)
stema cion ecaudo

il 18. Liquidacion Privada (gl valor debe 26.000

O Chaque D Efeciive Blnco de BOQOM ser apraximado al multiple de 1,000 mas cercano) 4
16. Interes de Mora (e wlor debe ser 28.000

Fa g'rar cheaiie 8 nerfibr e i * ax - Pk Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) bl

vor gi re iducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e veior debe ser 64.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) e i

45

Declarante
Nombre
Identificacion

dad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tra
exista obligacién fiscal de tenerlo)

te de personas juridicas la declaracion privada debe ¢star firma ‘

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre e
Identificacién Identificacion L SIC LSV 8VY |
Nimero TP Nimero TP NE LD =

I

LM

(415)7709998638487(8020)00003461 48(2020)0037 69627 (1 5036900)0000054000(96)201 90702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 'J

coLomBIA

Ry

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frtpuiarnt Contibana b Comarces Evtaria § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONIT. OC.C [OC.E No. 37696270 2016 2 (aaaa-mm-dd)
i i 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-02
CRS5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
8. N°. Registro oels Fr A 12.Base Gravable.isi se tata de
1 ki . N LLiu ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisme Ealhbtacinnibei Municiplo 11. Departamento imm: AL RGN 48 1000 i
cercano
VILLAMARIA HOTEL CONFORT &
DESCANSO 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 12,954,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Plgl:l # de ingresos operacionales el valor debe ser 12,954,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

18. Liquidacion Privada (e valor debe 32,000
0 Cheque 0 Etectivo BII'ICO dQ E u ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 28.000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano) &
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Bare Ao e
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 |- 17. Total Pagado (i wior deve ser 60.000
& aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) o i
ye
18. Nombres y Fi e "‘ ;y Al con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe eqtar firmadj por gal y confador
publico o revisor fiscal ”’ .-,/"- sta obligacién fiscal de tenerlo) lﬂ: -
Declarante Revisor Fiscal Contador i T A |
Nombre Nombre Nombre = SN[ !_l Asilse8
Identificacion Identificacion Identificacién \__ P2Z2Z3 §Y [
Namero TP Numero TP

MUORRY AR AT

(415)7709998888487(8020)00003461 47(8020)003769627 01 602(3900) 0000060000(96)20180702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCI()N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
v s LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frpvearnt Coommane i Comaro Evwne § &

i
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONT. OCC OC.E No. 37696270 2016 1 (aaaa-mm-dd)
. s 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2019-07-02
CR5735 # 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
b §da gt ey A 12.Base Gravable.isi se vata de
. . N7, Regis . Clase LGlu o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio il apro¥mado el mittiplo de 1000 mis
cercano)
VILLAMARIA HOTEL CONFORT & .
DESCANSO 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 12,060,000

14. Total Base Gravable. (si se vaw
13. Forma de Pago L de ingresos operacionales el valor debe ser 12,060,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e valor debe 30,000
000 H
0 Cheque O Efective BII'ICO de E t‘ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 28000
o Banco Agrario aproximade al multiplo de 1.000 mds cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 58.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ~ S
) X
18. Nombres y Firifia jfrinidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe est: %&amad
publico o revisor fiscalfecflogfcatty P exista obligacion fiscal de tenerlo) 1
Declarante (] Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion ¥
Numero TP Numero TP LS

MVATRTSTRTRIO A

(415)7709998896487(8020)00003461 46(8020)003769627 01 601 (3900)0000058000(96) 20180702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FON'UR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
pcro o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fianniait Colnmbiont B¢ Comaros Lamont § A
1400

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONIT. [OC.C [IC.E No. 37696270 2015 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di %
Direccion del Aportante : Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-02
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER

12.Base Gravable.(si se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11, Depar + ingrescs operacionales el valor debe ser

Nal. Turi Municipio al mdliplo de 1.000 mas
cercano) '

7. Nombre del Establecimiento

VILLAMARIA HOTEL CONFORT &
DESCANSO 50549 o1 CIMITARRA SANTANDER 14,282,000

v 14, Total Base Gravable, (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 14,282,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 36,000

0 Chaque (m] Efectivo B.ﬂco d‘ Bogﬂt‘ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
16. Interes de Mora (e vsior debe ser 36.000

Banco Agﬂ"o aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) Y

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 72,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

midad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe eglar firmadalpor el rprrehs T‘Eﬁl contad;

(415)7709998638487(B020)00003461 45(8020)003769627 (1 504 (3800) 000007 2000(96)20190702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

plblico o revisor fiscal

18. Nombres y Fir‘la §

Declarante 6 Revisor Fiscal Contador Y )

Nombre Y, Nombre Nombre QAT PSS,

Identificacion Identificacion Identificacion 1A AL R AR
Numero TP Numero TP W LES—]
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Formato de Recaudo & -
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FON'UR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiutiirnt Commteans e Comercs frwrise § &

i

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA *|ONIT. OCC OCE No 37696270 2015 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
s A t k. 5
4. Direccion del Aportante A "o 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-02
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
8. N°. Registro i Bks M Caaa 12.Base Gravable.(si se vaa de
. 3 . i acionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | "o\ Turismo | Establecimiento Municip s o eoroimads 81 milkpio. d 1000 més
cercano)
V'LLAMAR"[';‘E'Q%LE}S?)ONFORT& | so0s49 o1 CIMITARRA - SANTANDER 16,786,000
14. Total Base Gravable. (s s rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor ;-Tm ser 16,786,000
Sist Naci | d R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
stem n o

T D L e 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 42,000

D Cheque D Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) i

i

16. Interes de Mora (£ valor debe ser 46,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) )

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Bahco Aptrio —

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 : 17. Total Pagado (& wior deve ser 88.000

4 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) I

18. Nombres y Firmpas

plblico o revisor fiscal exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre 1V
Identificacion Identificacién Identificacion _| W2 ZA|
Numero TP Numero | WL e

TP S

(415)7709998860487(8020)00003461 44(8020)003769627 01 503(3500) 0000088000(96)20190702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo & o K https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

Fo“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
g v LEY 1558 - 2012 : FIDUCOLDEX

Prbwerrid Sonotians § Comeis Lemont B &

rd -
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONIT. OCC DOCE No 37696270 2015 2 (aaaa-mm-dd)
" 5.Telefono del
4. 5 b
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2015-07-02
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
R R e e 12.Base Gravable.(si se tata de
. Regis' . Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Extabilichiianto Municipio 11. Departamento apmm: do al multiplo de 1000 mis
cercano
VILLAMARIA HOTEL CONFORT &

DESCANSO . 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 10,487,000

14, Total Base Gravable. (si se raua
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,487,000
aproiimado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor deve 26.000

| Cheque D Efectivo Bll'lco de E ti 'ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
16. Interes de Mora (El valor debe ser 30.000

Banco Agr&rig aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ‘

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & velor debe ser 56,000

aproimado al miltiplo de 1.000 més cercano)

by ad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracién privada debe estpy firmpdh pgy ef ntante legal Dntadur

exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador " |
Nombre Nombre Nombre AT =]
Identificacion Identificacion Identificacion ¢
Numero TP Numero TP & !
(415)7709998888487(8020)00003461 40(8020)003769627 01 502(3900) 0000056000(96)20190702
Impfima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 EIRQQQ&R%KA

FONTUR (77

cCOoLOMBIA

£y

-

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONIT. Occ [OCE No 37696270 2015 1 (aaaa-mm-dd)
s 3 5.Telefono del .
3 . .
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-02
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
S Ranhi o e s 12.Base Gravable.(si se vata de
. N°. Registro . Clase .Clu o ingresos operacionales el valor debe ser
£ NOMIPS At Bt e a1 Nal. Turismo | Establecimiento Municipio WA, R i po il e Lo
cercanog,
VILLAMARIA HOTEL CONFORT &
DESCANSO 50549 01 CIMITARRA SANTANDER 9,020,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,020,000
aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15, Liquidacion Privada (gl valor debe 23000
. J Gl 000 m i
'l Cheque O] Efectivo Banco de Bogcrli ser aproximado al multiplo de 1 més cercano)
16. Interes de Mora (i velor debe ser 28.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Rance Agaiti
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 51.000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) :

cpligmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe est \
{fMe exista obligacién fiscal de tengrlo) 4

e legal y contad:
’ ‘
Declarante Revisor Fiscal Contador 3 $
Nombre " Nombre Nombre
Identificacién = i Identificacion Identificacion T
Numero TP Numero TP

(415)7709998838437(8020)00003461 35(8020)003769627 01501 (3900)0000051000(96)20190702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo B https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&;

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1658 - 2012 FIDUCOLDEX

Faveincin Coinmpran e Comuros Envonr § &
/!

-

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERMUDEZ FUENTES MARIA ELSA ONT. Oc.Cc [OC.E No. 37696270 2014 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di il
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-02
CR5735 3134741924 CIMITARRA SANTANDER
8. N°. Regi o Glie 0.kl o 12.Base Gravable.(si se rata de
. stro b ! ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio T 'PW”'")““ o O e’ 1.000 e
cercano,
VILLAMARIA HOTEL CONFORT &
DESCANSO 50649 01 CIMITARRA SANTANDER 2,106,000

14, Total Base Gravable. (si se rata
de ingresos operacionales el valor debe ser 2,1%,@
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (i vaior debe

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

5,000
o Cheque D Efectivo Banco de B t ! ser aproximado al multiplc de 1.000 més cercano)
16. Interes de Mora (el valor debe ser 7.000
ximado al maltiplo de 1.000 més cercan ¢
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario il mrsar o s -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior debe ser 12.000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) /"\ 3

18. Nombres y Firn

it

dad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe efta

Numero TP

publico o revisol xista obligacién fiscal de tenerlo) S 'd

HH e At
Declarante il Revisor Fiscal Contador o b1 1N
Nombre - Nombre Nombre AVOAV) LU |
Identificacion w Identificacion Identificacién WAAARIE

V3G -]

AR

(415)7709998888487(8020)0000346052(8020)0037 696 27 01 404(3800) 000001 2000(36)201 90702
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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de 1 28/06/2019, 15:



