Fon'rua

CoLom

O

piiss 1.?@;;&;_67115:;:5;&7;!?9!AponaaniH‘ 3
GRUPO EMPRESARIAL

CL. 4 NO, 5-44

/ 7. Nombre del Estabiecimientu

Formato de Recaudo

LEY 1558 . 2012

. e B S B U G 7’*}
& Documento e Identificacion 3. Ao Trimestre |
| o
HOTELERD CACIQUE i F::g)
MATANZU S & NIT. Blce Tlce No. 900344207 2014 4 (aaaa-mm
5.Telefono de) : ‘
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-22 Jl
3124319379 MATANZA SANTANDER |
:
° i i -Base Gravable.si se vam de
8, N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o Izr 50 racionales el valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento a;;:.;j!’“j“?:ﬁ.ﬁj.{,° Pl iy !
cercano) J
01 MATANZ A SANTANDER 66,236,000/
Ern |

. HOTEL CACIQUE MATANZL
|

[ 13. Forma de Pago

[ Cheque Efectivo

|
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119.9 J

i - ML

|
118, Nombres .
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

H]' rﬂtOQ}MM&o

14. Total Base Gravable. (si se rai

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Bance Agrario

Y Firmas (0s conformidag con el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tral

aproximado al miltiplo de |

=

000 mas cercana

de ingresos operacionales 8l valor debg sgr 66‘236.000|J
aproximada al mikiplo de 1 000 mas CErCano)

—
13. Liquidacion Privada (El valor debe 166,000 |
867 aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercang)

7]
16. Interes de Mora (&1 vaior gepe ser 219.000/
aproximado al mdltiplo de 1.000 mag cercang) 4 |
17. Total Pagado (El valor deba ser 385 00[}:

Juridics la declaracion privada debe eslar firmada bor el representante legal y contador publico g 1

Declarante Revisor Fiscal Contador ——— |
|Nombre “ At Nombre Nombre ; s 2 St l
| ldentificacion \ Identificacion 1 Identificacion =

| Numero TP A2ag e

I

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

i

5770939388548 F(8020000003497 00(5020)09003

3

i

il

030000 385000096)201 90722 i
[

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
TR e I MPLETAMENTE



16/7/2019

FONTUR

coLoOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

[77“-“ 1 Numbre o Razon Social del Apnnante il ZDot;umonE-odc Identificacion 3. Afo : Trlmestre Foshb s
echa del Pago
GRUPO EMPR%?\.‘}?K\;UHE?;%ERO CACIQUE NIT. e CE No. 900344207 2014 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 8.Tslefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-22
CL, 4 NO. 5-44 3124319379 MATANZA SANTANDER
g : 12.Base Gravable.(si se rrata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor deb
7. Nombrs del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;::ﬁ\sas?e:c‘?:js::me P uaui)er::; ]
cercano)
HOTEL CACIQUE MATANZU 21250 01 MATANZA SANTANDER 65‘953.0001
14. Total Base Gravable. (si se ysta |
‘ 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 65,953,000/
| aproximado al multiplo de 1.000 mas cercang) ‘
Sistema Nacional de Recau

I de Recaudo 15, Liquidacion Privada (i vaior geve 165,000 |
| . ser aproximado al mikiplo de 1,000 mas cercano) ! I
“ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota i
16. Interes de Mora (gi vaior deve ser 242,000/
| Banco Agra rio aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) |
| Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. |
[ FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor dobe ser 407,000
- 1

apraximado al multiplo de 1,000 mas cerca mo)

|1B Nombres y Firmas (De conformidad con

€l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuand

|revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

\
IDecIaranle

Hrqwo (on»udm

{Nombre

!Ident\fucacién
|
|
|

|

Mo Cama
ét %r?qq

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

“ﬁlf

e perspnas juridicas la declaracion privada debe estar firy 1ada por el representante legal y contador publico o 1

Contador

2L -4—

Lt /3

Nombre

Identificacion

Numero TP

T NHN

565(8020)09003442071402(3

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

900)0000407000(9E) 201 80722

C

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

|
l
|
|
|
1
|
!
il




16/7/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

coLomBiA
LEY 1558 - 2012 EIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Aio Trimestre
GRUPO EMPRESARIAL HOTELERO CACIQUE it o
aaaa-mm-dd
MATANZU S AS. NIT. Llce C.E No. 900344207 2014 3 ( )
4. Direccion del Aportante 8.Yalefono dal 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-22
CL. 4 NO, 544 3124319379 MATANZA SANTANDER
= . 12.Base Gravable.isi se vaw de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ;i ki debin as
TeNambdet Establecimianty Nal. Turismo Establecimiento Municipio HeDeparmmerito ::;?r'oaz:g?ad%peﬁcmnﬂxg:;oﬂcveaoc o0 mas
cercang)
HOTEL CACIQUE MATANZU 21250 01 MATANZA SANTANDER 60,433‘000‘]
14. Total Base Gravable. (si se uaa pog o |
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 60,433.000(
aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R .
! 15. Liquidacion Privada (g vaior deve 151,000
E " ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 210.000
Banco Agrariu aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 261.000|
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) f '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irat
revisor fiscal en los cases que exista obligacion fiscal de tenerio)

s la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y conlador publico o I

Declarante H’\‘{\ WD (-0“’\3(1410 Revisor Fiscal Contador |

Nombre 3 Malles Nombre Nombre |

Identificacion ] o3 B a9 Identificacion Identificacion |
Numero TP Numero TP

= i VT

(415)7709952888487(B020) 0000348691 (202000500344 207140 3¢3800)0000361000(96) 20190722
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTERSRADUIGE Eogota JSUIL La Triada

Sl Y L ~ Srv 2171 OROJOTOT USUIBTO _T976
CCteX¥¥%¥2413 22/07/19 la: 13 H.NO
PA FIDUCOLDEX FOHTUR - kR CED 1782
Us: 0000349691
Valor Efectivo:361,000.00
Ur.Che 0.00
Valar ?ar;eta 0.00
Valor ND:0.00
Valor Total:361,000.00

o




23/7/12019

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

FONTUR ™

coLomBia

b

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

Fravasate Corsmtena o Comenio £

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre kd ;;”;;;;77777
GRUPO EMPRESARIAL HOTELERO CACIQUE = aaRarimadd
MATANZU S AS. NT. Eece C.E No. 900344207 2015 1 (i )
4. Direccion del Aportante 5.Teiefono del 6. Ciudad 6a, Departamento
Aportante 2019-07-24
CL. 4 NO. 5-44 3124319379 MATANZA SANTANDER
" . 12.Base Gravable.isi se vata de
ek 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento . inals ol ekl . 000 s
cercano)
HOTEL CACIQUE MATANZU 21250 01 MATANZA SANTANDER 3.400.000
14. Total Base Gravable. (si ca trata 3 i
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,400,000 |
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano}
i Naci | de R
Slsturna Nacional de Receude 15. Liguidacion Privada (e vaior deve 8.000
5 ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercang) '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 valor debe ser 10,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc) y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vair sebe ser 18,000

aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate dn‘Person?ndmas'ia declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publico o

-
Declarante H” 1o ('a"“““‘{"c Revisor Fiscal % f) s o / Contador
Nombre ﬂ:i';'il’\'o Corn~oct oo Nombre - : /‘fv YA L{L Nombre
Identificacion AL 1od ™49 Identificacion { Identificacion
Numero TP Numero TP

(415)7709998868487(8020)000034 9710(8020)0900244 2071501 (3900)000001 8000(96)201 607

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

[

Banco de Rogota 301 La Triada

Grv 2121 ORO30107 bsu24 T126
CCteXkkAR2413 23/07/1% 09:07 H.ND
FA FIDUCOLDEX FON "lﬂ - R CEO 1782
Us: 0000349710

Yalor [19' 1':-1” 000.00

Jr Che g.00

Valor srmh. 0.00

Valor ND:D.00

Valor Total:18,000.00

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. ..

111



23/7/12019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FH)UCOID?X
Frivibia C bt te onni
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha thei Page
[
GRUPO EMPRESARIAL HOTELERQ CACIQUE -
MATANZU S.A.S. o NIT. ccC c.e No. 900344207 2015 2 (aaaa-mm-dd)
d g 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-23
CL. 4 NO, 5-44 3124319379 MATANZA SANTANDER
i 3 12.Base Gravable.si se wata de
— 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingr peracionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento ﬁiﬁfmﬁ“i ?nulﬁ;lu de 1,000 mas
cercang)
HOTEL CACIQUE MATANZU 21250 01 MATANZA SANTANDER 2,200,000
14. Total Base Gravable. =i wo vaw
13. Forma de Pago de ingresos oparacionales el valor debe ser 2,200,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaydo 15. Liquidacion Privada (e valor deve 5.000
i ser aproximado al miliplo de 1.000 mas cercano) %
Cheque . Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor deve ser 6.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (€ waior debe ser 11,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de p{rwnas gurldmds la dj clar'acmn privada debe eslar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
th o (e isor Fi | A g‘ i I
Declarante %W\lo uwcl. Lo Revisor Fiscal , i P ’ 7 Contador |
Nombre [:bQM_MO_ Nombre > c#n LAl Nombre
Identificacion AL S X EQq Identificacion 5 /f , 2% )’ Identificacion
J Numero TP ey of Numero TP S
5)77099928823427(8020)0000349714(8020)0900344 2071 502¢3900)000001 100096201 60723
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente |
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco de Bogota 301 La Triada

;," 'Hr'n []L"’l_!!'df" ..;.33? 11‘;
l)lLte*w-"%‘Z"clS 23/07/19 09:08 H.NO
PA FIDUCOLDEX FONTUR - R CEO 1782
Us: 0000349714

’Mlur Efectivoz11,000.00
..ihPJ G.00
Valor : 8

] v'{- ta: 0.00
Valar ND:0.00

Valor Total:l1,000.60

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



