12/1/2020

FONTUR (7

COLOMEIA

Fermato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

i b S B B

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ROJAS MARTHA CECILIA Inm Cdce TicEe No. 51653437 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. i 5. Telefono del .
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
S Oparane Aportante P 2020-01-13
CR 43 NQ. 22A-86 3680008 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. B 12.Base Gravable.si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i larales. of yalor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisrao Estoblocimianta Municipio 11. Departamento :“f;ﬁf\ad‘;"e:mmnﬁlg‘;t: e o
cercano
HOTEL CASA SANTA MARTA 9448 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 24,377,000
14, Total Base Gravable. (si ee rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 24,377,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo y i "
15. Liguidacion Privada (g1 vater dsbe 61.000
. - . ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercann) .
.| Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 12.000
Banco Agrario aproximado al multipla de 1.000 més cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ valer debe ser 73000
apro¥imadeo al multiple de 1.000 mas cercanol ¥

revisor fiscal en los casos que exisla abligacién fiscal de tenerla)

18. Nembres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador priblico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre ' QS Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacién
Nimero TP Ndmero TP

L T

@1 9770999888848 7(5020)0722401081 (802000051 6534371901 (39001000007 3000{96) 20200113
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jacsid=44a73204-3566-417e-94a4-66873eb7c22adjassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1/1

T R I e ———»



12/1/12020

FONTUR

COLOMEBEIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR “‘"4

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

iy Eabie §A

aproximado al maltiple de 1,000 mas carcana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afho Trimestre Fecha del Pago
ROJAS MARTHA CECILIA Cinm Liece UlecEe No. 51653437 2019 2 (azaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
4.D i b 3 3
ireccion del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento 2020-01-13
CR 43 NO. 22A-86 3680008 BOGOTA, D.C. BOGOTA
" . 12.Base Gravable.isi se trata de
. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o : sonales el valor deb
7-Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘sﬁ;}d?e:umﬁ;: da 1.000 mse
CEercano,
HOTEL CASA SANTA MARTA 9448 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 27,236,000
14, Total Base Gravable. (si = aa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 27,236,000
apraximade al mUltiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo E— "
15, Liquidacion Privada (gl valor debe 68,000
- o & ser aproximado al mulliple de 1,000 més cercano) :
I} Cheque 1.! Efectiva Banco de Bogota
16, Interes de Mora (g1 valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcano) c
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor debe ser 76,000

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal

Contadar

Nembre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contadar pGblice o
revisor fiscal en los casos que exisla abligacian fiscal de tenerla)

Nombre

Identificacion

Identificacidn

Nimero TP

Ndmero TP

i

|

[

{4187709998688487(302000722401083(8020)0051 65343 71902(3900) 000007 B00O0(IE) 20200113
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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12/1/2020

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

FONTUR |

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figparie Cesnbem frlomc Eam § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ROJAS MARTHA CECILIA inm Uiece UcE No. 51653437 2019 3 (aaaa-mm-dd)
s " 5. Telefono del .
4.D del Aportante 6. Ciudad 6a. Depart {
ireccion p Aportante iuda a. Departamento Soohidea
CR 43 NO. 22A-86 3680008 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravable.isi se vata de
— 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debs
T-Npribite. del Establecilénts Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamente an;r';(sirn:)adoaper:lunm;:\: de 1,000 més
cercang
HOTEL CASA SANTA MARTA 9448 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 25,078,000
14. Total Base Gravable. (s se 1t
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe sar 25,078,000
apraximade al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e - .
15. Liquidacion Privada (el valar debe 63.000
o oy r ser aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano) i
l.! Cheque L.\ Efectiva Banco de Bogota
16, Interes de Mora (gl vslor debe ser 3000
Banco Agrario aproximado al multiple de 1.000 més cercana) 1
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-0 17. Total Pagado (el vslor dsbe ser 66000
aprovimade al multiplo de 1.000 mas cefcana) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de persanas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblica o
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante : _ Revisor Fiscal Contador

Nombre AT in (. Lo ' A5 Nombre Nombre

Identificacion -~ Identificacion Identificacion
< 5| &5 % AT Numero TP Ntimera TP

(415 7709999888487(B020)07224 01085(8020)0051 6534371 903(3900)0000066000(36) 20200113
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jacsid=a0ef88fe-a626-4d0f-8ccd-710a4dffa2 1 a&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load...
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12/112020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

COLOMELA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Sibodn Ceinbapnibe O Eopigp g &

aproximadn al miltipla ds 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Paga
ROJAS MARTHA CECILIA UINT lee [ cE MNo. 51653437 2019 4 (aaaa-mm-dd)
; 5.Telefono del i
. D ion del Aportant: 6.C 6a. D« ria 1
4. Direccion P nte Aportante iudad a. Departamento 20200143
CR 43 NO, 22A-86 3680008 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. 12.Base Gravable.(si se trats da
— 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Jnales’ ol valor dab
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;irfce:gf?d?u:c nm":ﬂewzl: dvf ag.u:oar:::r
cErcang!
HOTEL CASA SANTA MARTA 9448 01 BOGOTA, D.C. BOGQOTA 15,731,000
14, Total Base Gravable. (si se vat
13. Forma de Pago de inoresos opersclonales el valor debe ser 15,731,000
aproximada al multiple de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo T ¢
15, Liquidacion Privada (gl valor debe 39,000
. o o ser aproximada al miltipla de 1.000 més cercana) !
L2l Cheque i.i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
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 (& vaior debe ser 39,000

revisor fiscal en los casos que exisla obligaclon fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre

Identificacién
T

> ]EE
B

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18, Nombres y Firmas (De conformidad con ¢l arliculo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se Irate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represenlante legal y contador puiblico o

Nombre

Identificacién

|dentificacion

Namero TP

Ndamero TP

|

(418)770999868848 7(302M0722401088(8020)0051 6534371904 (3900)0000029000(96) 20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




