FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTOHOMO - FONDO HACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

€o

CoLoOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frbwiiana Colombaini do Comaicie Evteriar B, A

1.Nombre o Razon Social del Apcrtante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE SU CASAEL DESCANZSO S.AS. MIT. c.c C.E Mo B00&36063 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. = 5.Telefono del =
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
P Aportante pa 2018-04-23
BARRIC WVILLAESTRELLAT 54 92-15 3005201700 CARTAGEMA BOLIVAR
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o e Sl e e G

7. Nombre del Establecimiento

11. Departamento

Ngresos Cperacionalas & valor debe sar

Mal. Turismo Establecimiento Municipic apudmade & mifipln de 1.000 mas
carzand)
HOSPEDAJE SU CASAEL
DESCANSO S A 5. 55149 o1 CARTAGEMA BOLINVAR 60,936,000
14. Total Base Gravable. 2 == =

13. Forma de Pago de Irgresos operacionales & walor dsbs sar 60,935,000

aprozimado 3l motiplo de 1.000 mas cancana)

Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liquidacion Privada (=i vaior s=0e 152 000
R 21 3praximado 3l mospla o2 1.000 mas cercang) !
Cheque || Efecfivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora & vaer gze sar 0

Banc,o Ag mrio Ao mado al r‘1[.||.|F|0 @2 1.000 mas -DEI-Z‘-EI'-:I:I

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA

FIDUCOLDEX FONMTUR RECAUDOS Mit, 900649119-9 17. Total Pagado =i wor ceps zor 152.000

aproedmado Al motlplo 32 1.000 mas c2ncana)

18. Nombres y Firmas (Ds conformidad con el anicule & del Decrsto 1035 de 2007 cusndo =2 trate de personas juridicas |3 declaracidn privada debe estar firmadz por el representante legal y contador pltfoo o
revisor fiseal en los casos gue exista obligacion fizes! de enero)

Declarants

Hombre

Identificacion

Revisar Fiscal Contador
Mombre Maombre
Identificacion Identificacion
MNimere TP Mamero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (.

CoOLOMBIA

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

LEY 1555 - 2012

7
FIDUCOLDEX

Filwiiani Coimbeind de Comaiih Eniigd B4

1.Mombre o Razon Social del Apertante 2. Decumento de Identificacien 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE SU CASAEL DESCANSO SAS. nt Clec C.E Mo 900336083 2018 2 (aaaa-mm-dd)
_ . 5.Telefoeno del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Z Aportante = 2018-07-26
BARRIO VILLA ESTRELLA T 54 82-15 3005201700 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Sl Eaelliag = n o

7. Nombre del Establecimiento

11. Departamento

ngrEsoE operacionalzs & valor debe sar

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproMimado 3 mSpa de 1.000 m3s
@arcana)
HOSPEDAJE SU CASAEL
DESCANSO S A5 55148 M CARTAGEMA BOLIVAR 4 885,000
14. Total Base Gravable. (=i == 1=

13. Forma de Pago de Ingrasc: operacionals & valor gebe sar 4 895,000

apmma-:l:- 3l I"I[.II.I|:|0 oe 1.000 mas -HI-EI'-:I:I

Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liguidacion Privada (=i vicr sece 12 000
. sar apraximado al moiEpla da 1.000 mas cercano) !
Cheque ! Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe sar o

Banco Ag rﬁriD apmma-:l:- 3l I"I[.II.I|:|0 oe 1.000 mas -HI-EI'-:I:I

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Hit. 900649113-9 17. Total Pagado (= wor cate e 12,000

aprosdmade al moltiple de 1.000 més carcana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articule & del Decreto 1035 de 2007 cuando == trate de personas juridcas |a declarscicn privads debe estar frmada por el regresentante legal v contador pdithco o
revizor fiscsl en los casos que exists obligacion fiscal de tenedo)

Dieclarants

Hombre

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Mombre Mombre
Identificacion Identificacion
Mimero TP Mimere TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

coLoOMBIA

€O

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

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

7

FIDUCOLDEX

FHviang Comteann oo Comarc Enarar 8, A

1.Membre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE SU CASAELDESCANSO SAS MIT. c.C ¢.g No. 900836063 2015 3 (aaaa-mm-dd)
_ ; 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
. Aportante = 2018-12-17
BARRIO VILLAESTRELLAT 54 92415 3005201700 CARTAGEMNA BOLIVAR
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o p2tazakimavable Rt

7. Nombre del Establecimiento

11. Departamento

INGreso:s operacionales & valor debe sar

Mal. Turismo Establecimiento Municipio apxmado 3 miSglo g 1.000 mas
oarcana)
HOSPEDAJE SU CASAEL
DESCANSO S AS, 55149 i CARTAGEMNA BOLIVAR 55.244.000
14, Total Base Gravable. iz = 1wtz
13. Forma de Pago de Ingrec: operscionales = valor debe sar 65.544.000
aproodmado al miltiplo de 1,000 mas cancana)
Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liguidacion Privada (=i vaior ozze 164.000
R 21 apraximana 3l mompla o2 1.000 mas cercant) i
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora & vawr deoz sar 5000
Banco Agrario 3proxamade 3l motpie d= 1.000 mas carcana) |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= vsor cee zor 170,000

aprodmado al miltiplo ge 1,000 mas cancana)

18. Nombres y Firmas (D= conformidad con el artizulo & del Decrsta 1028 de 2007 cusndo == trate de personzs juridicas |a declarscidn privads debe estsr firmada por 2l representsnte legsl y contsdor plsico o
revizar fiscal en los casos que exists cbligacion fiscal de teneric)

Declarante

Membre

Identificacion

Revisaor Fizcal

Confador

Membre

Mombre

Identificacion

Identificacion

Mumero TP

MNimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

Fo“'u‘ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coLomuIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

s Lamat 8 et Lo ¥ ¢

1 Nowtre 0 Razon Soclal del Aportante 2. de ldentificacion 3. Ao Trimesie Focha del
HOSPEDAJE S5U CASA EL DESCANSO SAS PaT. ce CE N 0836063 010 “ |"""""m;
5 Telufoon del
4. Direccion dal Aportante Aporants 0. Crodad Ga. Departamanco 2010-10-49
BARRIO VILLA ESTRELLA T 5 9215 005201700 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable s w s =
B LR tron # Clane 10.Ciudad o P
7. ol Al & prirsem 1. Dopa Tt e o -’ o
-
HOSFEDAJSE SU CASA EL
DESCANSO BA S 551458 "0 CARTAGENA BOLIVAR £.200 000
12. Forma da Page bl s dmelrargyr o ety 200,000
Nack .“' 4 e o s e | (OC rba e e

uuwumnm&am..- 10000

. arverads o et ow | A s

L Cwaun  Elwtivo Banco de Bogota
16, Intores do MO 5 wes wwe v 200
mw et o LAk b | IT bl e |
Favur grw chogue 3 rombre de Fiducoldes - PA
FOUCOLDEX FONTUR RECAUDODS NI DD0S49119-4 17. Total Pag:t‘lo v - 12,000
-

10N y Firmas (Do WS 6 OM Do 1000 e 2T0T suurhs s Tule i [Aracess MESCIe 18 GIRrEsn Drests 1008 s65w FATMIE B0/ W AU ge | COROES 260 I
TIVIEE AUTA M CA IR (Jen auiE ALRRGON Yol B0 e i)
Omcianwnts L— Favmat Fiacal Comacor
Nomore MNombim N
idardficaciin W/ HariBeacdn |dentifcackin
Nesnem

™ Hierweo TP

(A1 5770999388040 7(8020H0D0DI BSH5 (VAN CA00S IS 06 31 S04 GSONCUINDT 000096 201 91 029
Amprima TRES (3] copias: 1, Bance 2. Fiduciaria 3. Clients

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE ORATUITD. |




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

’o"'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDD NACIONAL DE TURISMD » FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ao Lot e b |

1 Nambire o Razon Sacial del Aportants 2. Documanto de identificacion 3. Aho Trimeatra Focha dul
HOSPEDAJE SU CASA EL DESCANSD EAS. I NIT oc CE Mo SODIINDE) 2010 1 llllH""m;
4. Telatano del
A Dirsccion del Apottanin Aportants 6. Ciuded #a. Departamento 20181039
BARRIO VILLA ESTRELLA T 54 02.95 2006201700 CARTAGENA ROLIVAR
128ane Oravabie. s w sss w
"N, 9, Class 10.Ciudad o ~
7. Nombrn dul Extablecimisnts | 11 Fiepistro it 1" B g g Aot oA
i
HOSPEDAJE SU CASA EL
DESCANSO B A 8. sS%a0 0t CARTAGENA BOLIVAR 3.500,000
4, Total Base Gravable,
1. Forma de Pago e e 2,500,000
al Las P g b | D00 abe e |
Siaeaa Noxional dy Feen 15, Liquidacion Privada - mes 20,000
-_mReeat W TENe, B e L
| Chague | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= wee se o 1000
Banco Agraro i o b tw | 000 v twtace | X
Favor giew chogue a nombre de Foucoldes - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N D00645110-0 17, Total Pagado @ we vwe = 11 000
T e Se 1 000 wabe cavnerw| )
1" y Firmas (De G 3T B Decrady 1M e SNI7 Gmnds we Fae 08 PETEs Jrcicen i ASCROcnn prveds fete enst T por @ remeserren sos § comie sAden o

amds Pt 4% 08 taeon Cun Gukd Chhgotn fauel Se el

Duclnurte M“ ﬂ‘ H [21(-’ Rovisox Faocal Contnoor
{Nomten

Iderfcocion B Idorfcocion Mo

=W % ™ ™"

(455)7 700R9RER0 B 7(8 020000036 IBE3(E0 10) UCCE 0631 901 AHO0)000001 100KIRH201 81029
Amprima TRES (3] coplax. 1, Basco 2. Fiskselaria 3. Cllants

ESTE FORMAARIO £35S COMPLETAMENTE GRATUITD




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO %

Fo"'u' @ PATFIMONIO AUTONOMO « FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

b e v i e e b

1 Nombire o Rarsa Social del Apcrtants 2. Documants de kertificasion 3. Abo Trimastre Facha del Page
HOSPEDAJE SU CASA EL DESCANSO SAS. nt lee CE No DO0E30EI 046 2 (saus.mm-ad)
S.Telefono del
4, Dincclon del Aportante Aporianty 0. Cradad Ga. Departamento 11039
BARFIO VILLA ESTRELLA T 84 #2-15 2000201700 CARTAGENA BOUVAR
2 Nismaloon ol Bekad BN Regtro| 9 Clase 10.Ciodad o 4.0 e e o o
Mal. Ll i o omEpe w 100)
-
P ey 01 CARTAGENA BOLWAN 400,000
10T "
11, Farma de Page - .;'21'.2‘.,_‘3".”:‘.".“..:’: 5,900,000
Fhana aale 15, Liquidacion Privads o ver e a0
- apaTiaAcs 8 lac oy 1 WAL et |
L Chaguw | Ehetve Banco de Bogota
15, Intarns do MO 5 s s 1.000
Banco Agraric o -
Faver gt thaniue & nombes de Fiduooidex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECALDOS Nit. 900649110-8 17. Total Pagado & we s w 14000
iyt ow

T8, Nambires y Fimmss (Do oot o o srtcas § dut Dusrsts 1098 e J007 cumndss s 198 55 FRraeren (o TAIE W JeCABOONT rvts A S St jor of mpteaaniani kg y sestedss pisse ©
R e S Y

e W | S: ~ a’mﬁ? Marsicacin proomba
I ! Numem TP

Namare TP

(43 5770223383841 71802 (HQ0007F2588 {50 27) (9002 3606 31 0212001000001 40003 201 21 029
Imprima TRES {3} copius 1, Banco 2. Fiduciaria . Clienia
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUNTO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR THIMONIO ALTONOMO - F - ;
BRSSO Al e g FIDUCOLDEX

PR L o T

1. Nombre © Razon Socsl del Aportants 2. do dentiNcackon 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE SU CASA EL DESCANSO SAS INIT, e6 e No S00R3m0sy 2008 3 (anas-mm-cd)
5. Telufons del
4. Direcclon dal Aportante Aguriaite 0. Cladad 80, Departamento 20101020
BAFFIO VILLA ESTRELLA T 54 0215 Wos201700 CARTAGENA BOLINVAR
. 128000 Gravablos s v
T. Nombre el Estabileciminnts .“:‘L..*.' » ".m ‘:‘c“r" 11, Depar v-—o-:-::-:';‘-_:
——n
WWSCA&?& 80149 o CARTAGENA BOLIVAR 0,310,000
", T Base Gravable,
11 Forma de Pago -:-.ﬂ ke o -’-:.:: 6330 000
l“- ™~ -—-n-..-un-m
11%’0‘00‘0.1*-— 1,000
( . o de S et o Sty On 000 1eiy remed)
16, Interes de MOra (51w e o °
Banco .m AR TETCR 8 AT Se 1 INT el e |
Favor genr chague 0 nombine de Fifucoldes - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt 6006431129 17. Total Pagado 1 wes s s 000
TR et 3e ) O0 see |

1&m,mnm--muamvmumw-mmmm-wmmmmwumm.MMu

e S ) B SO ek S e (gt bacet e

ﬁ%ﬁ Nombe
(4147 TOFIIHBISO 417 (B 02(0) D000 B 200200 20) 09 00E 3506 31 ) (S 000001 mmzm e

dmpriome TRES (3) copins| 1. Banco 2, Fiduciaria 3 Cllents 4

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO il




