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FIDUCOLDEX

L

Commtpny dn Comris Laldine § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

: 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CARIBE HOTELES Y SUITES S.A.S NIT.  ce C.E No. 900801256 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'E;ifr‘t’a“:tge' 6, Ciudad 6a. Departamento S0 o
BOCAGRANDE, CARRERA 3 N 8-156 6431913 CARTAGENA BOLIVAR
. 12.Base Gravable.(si se trata de
it 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i racionales el valor deb
[Eiombie cel Esi-blogimientc Establecimiento Municipio it Bepanameiio :gs;f?d%pBQCIﬁa|:::ue do 1000 mas
cercano,

HOTEL AZUAN SUITE 01 CARTAGENA BOLIVAR 479,796,000

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

479,796,000

15. Liquidacion Privada (el valor debe
ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

1,189,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

1,199,000

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 ptiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre

Identificacién :,3 2 ’ ‘i a

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Nimero TP

LA

(#15)7709953588487(8020)0000415376(8020)0900801 2561 304 (3300)0001199000(36)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CARIBE HOTELES Y SUITES S.A.S _NIT. . cCc _ cE No. 900801256 2019 3 (aaaa-mm-dd)
= : 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
S i Apoitants . P 2019-10-29
BOCAGRANDE, CARRERA 3 N 8-156 6431913 CARTAGENA BOLIVAR
. 12.Base Gravable.(si se trata de
" 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ing ionales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nt TG Establacimianits Municipio 11. Departamento :;s;;s‘;dcépe:c omnzlgzbe Jakee dabi e
caercano,

HOTEL AZUAN SUITE 37943 01 CARTAGENA BOLIVAR 298,344,000

14, Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 298,344,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 746.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
./ Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debo ser 748,000

Declarante

Nombre

Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & 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
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerlo)

i;%é”." e o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

NI

MUV IWIIM\NWHN

(415) 770999688848 7(8020)0000350799(8020)0900801 2561 903(3900)000074600
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
CARIBE HOTELES Y SUITES S.A.S NIT. ce C.E No. 900801256 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante SIT:;ﬁ'::t:H 6. Ciudad 6a, Departamento S OCoNzny
BOCAGRANDE, CARRERA 3 N 8-156 6431913 CARTAGENA BOLIVAR
g 12.Base Gravable.(si se traa de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establesifisnto Municipio 11. Departamento ;"'ﬁf:f?d‘;‘"’?f%‘;::me e G
cercang,
HOTEL AZUAN SUITE 37943 01 CARTAGENA BOLIVAR 479,600,000
HOTEL AVEX| SUITES 75786 01 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravable. (si so irata
13. Forma de Pago de ingresos ' operacionales el valor :;e:lua r:er 479,600,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AP :
15. Liquidacion Privada e vaior debe 1.199.000
= ser aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano) 3 E
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 24.000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana) 5
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabr deve ser 1,223,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cer:ano‘)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & d
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante

Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal

el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion -
Nimero TP Numero TP

LT

5(8020)0900801 2561 804 (3300)0001 223000(96)20200227
Imprima TRES (3) copias: 1. Bancoz F|duciana3 Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CARIBE HOTELES Y SUITES S.A.S NIT.  c.cC C.E No. 900801256 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento D005 57
BOCAGRANDE, CARRERA 3 N B-156 6431913 CARTAGENA BOLIVAR
i 12.Base Gravable.(si se irata de
e 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tirisrio EctablacTients Municipio 11. Departamento 'apm:i;s?dopem o;zmsloe 2 uw.uuo b
cercang)
HOTEL AZUAN SUITE 37943 01 CARTAGENA BOLIVAR 298,400,000
HOTEL AVEXI SUITES 75786 01 CARTAGENA BOLIVAR 0
14, Total Base Gravable. (SI se trat
13. Forma de F'ago de ingresos operacionales el valor de:‘:‘: sear 298.400<000
aproximado al mdltiplc de 1.000 mas caercano)
Sistema Nacional de Recaudo R 2
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 746.000
: ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valer debe ser 65.000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ¥
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaor deve ser 811,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacién

De conformidad con el articulo 6 del Dacreto 1036 de 20

Revisor Fiscal

07 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada

Contador

Nombre

debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Identificacion

Nombre

Identificacion

Nimero TP

Numero TP

LT

2561590338

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

00)0000811000(96)20200227

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




