CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR | 5 e I PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

Fagudiirn Comdsbain v Conina dawair .4

1.Nombre o Razon Social del Apartante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO 2N Zicc LJcE No. 35521867 2014 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P! Aportante ) P 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
) . 12.Base Gravable.si se raa de
I 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aprroxim)adg o miliplo. de. 1000 mas
cercang,

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 1,850,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,850,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo & :
" 15. Liquidacion Privada (el var dete 5.000
s N ser aproximado al mUliplo de 1.000 mds cercano) '
{.i Cheque ‘..! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 8.000
Banco Agrario 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 @ valor deve ser 13,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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 firmads por el representante legal y contador publico o

revisar fiscal en los casos que exista abligacidn fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndamero TP Namero TP

(414)7709998838487(5020)0000437578(8020)0035521 8671 402(3900)000001:3000(96) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Farwsninn Congminans e Canmivig Extgimes §, &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
_____ - Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO N Qiee e No. 35521867 2014 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del g
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a.D
p Aportante uda a. Departamento 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. - 12.Base Gravable.(si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o B ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimientc Municipio 11. Departamento :Erfxsi??d?ezcﬁ‘as:me dvea ;.O:Oer:a‘esr
cercano,
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,120,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,120,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o R
15. Liquidacion Privada (&l vaior debe 5.000
i p_— . ser aproximada al mulliplo de 1.000 mas cercano) ’
i Cheque .2 Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) q
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& velor deve ser 13.000
aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador puablico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de lenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

NIRRT OORIDE

(415)770999888848 7(8020)0000437580(R020)00 35521 6571 403(39003000001 3000(36)20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR (3

COLOMEIA

LEY 1558 - 2012

/

FIDUCOLDEX

Fatidohinl Solieai fe Cavarps Larigt B 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO INIT fdc.c L c.E No. 35521867 2014 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:IEf°"° del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12,Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘srfjf"s?d%pezc":;‘glg:,: Sy e S
CErcano;

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,350,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,350,000

apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - .
15. Liquidacion Privada (& valor debe 6.000
ey . ser apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
L. Cheque !.; Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (B valor debe ser 9.000
Banco Agrario aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano) e
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior debe ser 15,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad can el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firnada por &l representante legal y conlador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
NuUmero TP Numero TP

il

(415)7709998852437(3020)0000437581(8020)0035521 8671 404(3800)0000015000(36) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

S
S

LEY 1558 - 2012

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

7
FIDUCOLDEX

Fiwtamu Uoosinmna de Compat Soman £ 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Aio Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO NIT. ‘icc ce No. 35521867 2015 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Apartante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o P jonales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘x?rf;?r\sad?eﬁlmmnag;ce dv: ;.ooetner:aiesr
cercana)
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,130,000
14. Total Base Gravable. (si se traia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,130,000
aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (e vakor debe 5.000
nc m , ser aproximado al mutliplo de 1.000 m4s cercano) !
L.i Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (l valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado ( valor gebe ser 12,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publica o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Ndmero TP Numero TP

(415)770999388384537(802MH0000437582(80200035521 8671501 (38003000001 2000{35) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

L

|

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

onan
FONTURED

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Pty Ciionbiana on Gbmron Easeer £ A

1.Nombre o Razon Social del Apartante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO iJNIT. idcc icE No. 35521867 2015 2 (aaaa-mm-dd)
. i 5.Telefono del i
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i P Aportante i 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.si se trata de
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales ef valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :L?rfxsi?:)adc:)pe?lmor:\'gltei;oe de 1000 mas
cercang
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 1,925,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,925,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T -
15. Liquidacion Privada (gl vakr debe 5.000
B de B ta ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) '
anco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debs ser 7.000
Banco Agrario aproximada 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 el valor cebe ser 12,000

aproximado al multiplo de 1. 000 més cercano)

18. Nombres y Firnmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firnada por el representante legal y conladar publico o

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

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ntmero TP Numero TP

|

|

(419 77093986884687(8020)0000437583(B020)00 35521 8671 502(3900)000001 2000(86) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR (7

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

p)

FIDUCOLDEX

Tiutinna Combiane £z Campivis Eepesr § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO NIT. ice c.e No. 35521867 2015 3 (aaaa-mm-dd)
. 3 5.Telefono del |
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
p Aportante P 2020-03-03
CRA 2NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.si se tata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘grzezs:?d%per;m::a:;aa el dol er:ae;
Cercano,

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,290,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,290,000

aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T . 5
15. Liquidacion Privada (g valor debe 6.000
g = w/ . ser aproximado al multiplo de 1.000 mé&s cercano) '
L. Cheque ‘. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al multipio de 1.00C mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= valor debe ser 14,000

aproximado al maltiple de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

revisor fiscal en los casas que exista ohligacidn fiscal de tenerio)

Declaranta
Nombre
Identificacian

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Ndmero TP Nuamero TP

415)7709992535437(B02(n00004 37584(8020)0035521 8671 503(3900)0000014000{36)202003203
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

CoOLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

#sagtioni (e de Gimio Enteiy 50

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO CUINIT. Licc icE No. 35521867 2015 4 (aaaa-mm-dd)
" n 5.Telefono del o
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante E 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 31159820238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se traiz de
imi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)ado al multiplo de 1.000 r:ésr
cercano,
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,445,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,445,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T =
15. Liquidacion Privada (i valor debe 6.000
. . ser apraximado al multiplo de 1.000 mds cercano) L
{_i Cheque . Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe ser 7.000
Banco Agrario 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 @ valor debe ser 13,000
aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) ’

18. Nombres y Fimmas (De confarmidad con el articula 6 del Decreta 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y cantador pablico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenero)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Namero TP Nuamero TP

{415)7709993988487(8020,0000437585(80 2010035521 8571 504({3900)000001 3000(3E6) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

EONTUR i ' ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘j :
FraSmen Ry LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiutanns Lonmbiata o Cometcie Exter € 4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ PINTQ CARMEN ROCIO UNIT. L0cc LicEg No. 35521867 2016 1 (aaaa-mm-dd)
: T 5.Telefono del k
4.D del Aportant 6. Ciudad .0 rt
ireccion del Aportante Aportante luda 6a. Departamento 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;?yﬁgsad%per;u?:\)gnei;ae dvea :oraeoems:sr
cercano}
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 1,960,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,860,000

apraximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe 5.000
- . ser aproximado al multtiplo de 1.000 mas cercano) ?
heque k.2 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 5.000
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) '

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119 17. Total Pagado (@ valor deve sor 11.000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firnada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién
Nimero TP Numero TP

R T

(416)77093988884387(8020)00004 37586(3020)0035521 8571601 (38003000001 1000(96) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT UR gzi :W ] l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

f shusiins Commiami Ir Lo w4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO S UNIT. lce {JcEe No. 35521867 2016 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del n
4. Direccion del Apoartant 6. Ciudad 6a. Departament
el Aportante Aportante a 2. Departamento 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se vata do
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Iangrr:;oms)ad%pe:m?rr\lg|tei:|oe d\: :OCIeclemséeé
cercang
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,475,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,475,000
apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (g vakr debe 6.000
P . ser aproximado al muttiplo de 1.000 més cercana) %
i Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 6.000
Banco Agrario aproximada al multipla de 1.000 mas cercano} !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 12,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Finmas (De conformidad can el articulo § del Decreta 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 exista obligacidn fiscal de tenerlo)

Declarante
Nambre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

L T

{415)7709398588487(2020)00004 37583(B020)0035521 8671 602(3900)000001 2000{36)20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

= 7
F@NT UR ’ ﬁ:ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR "J

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fireena Lo b damans Lo A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2, Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre

GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO

Fecha del Pago

{UNIT. ©lcc iicE No. 35521867 2016 3 (aaaa-mm-dd)
; : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante P 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115820238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. N 12.Base Gravable.si se raz de
Lo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o B ionales ¢l valor deb.
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Z'frf;;i;a?e;mmnsrﬁ;oe i T I00" roae:
cercano)
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,720,000
14. Total Base Gravable. (s se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,720,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcana)

&l Cheque 5 Efectivo

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

Sistemaiiiaclongiideikecaudo 15. Liquidacion Privada (e vakor debe

, ser aproximadao al multiplo de 1.000 mas cercana) 7,000
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximada al mgltiplo de 1.000 mds cercana) '
17. Total Pagado (El valor debe ser 14,000

aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en las casos que exista abligacicn fiscal de teneria)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y cantador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nambre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

111 [IFRRIRITH

(415 7709996888487(8020)00004327487 (B020)0035521 8671 603(3800)000001 4000¢36)20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

7

Futenvm Sotmiiant v Carmuth Svtaiks §0

1.Nombre o Razon Social del Apartante 2. Documento de Identificacion 3. Aiho Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO {NIT. {ic.E No. 35521867 2016 4 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante B 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
F - 12.Base Gravable.si se rata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisma Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘;ﬁfﬁd‘;ﬂeg“‘:‘:“mg;: de=rs er::s'
Cercano)

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,805,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vaior debe ser 2,805,000

A R aproxlmada al muttiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (et vaior dete 7.000
sgs | g = . ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) E
L.! Cheque *.; Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 6.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano}) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& velor debe ser 13,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el representante legal y contadar pablico o

ravisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
ldentificacidn

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

il

(415)77093593838467(3020)0000437593(8020)00355218671604(3900)000001 3000(36) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (7

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

p)

FIDUCOLDEX

Fisitipt Cofimban dr Commoa Sngeir £ 2

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Apartante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
= Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO LUNT Licce LicEe No. 35521867 2019 1 (aaaa-mm-dd)
; n 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante 6.C E
p Aportante judad 6a. Departamento 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. : 12.Base Gravable.(si se trala de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento { . Municipio 11. Departamento ;”;[f;;s;,,,‘;"e’;°'°"’.‘a§§.f da 1000 més
cercano,
HOTEL CASA MEDINA G 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 9,350,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,350,000
aproximada al miMiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e N
15. Liquidacion Privada (g vaior debe 23.000
..... . . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
L Cheque £3 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 5.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ¢
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649113-9 17. Total Pagado (i valor dete ser 28,000

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 fimada por el representante legal y contador publica o

revisar fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenero}

Declarante

Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Ndmero TP

JHTTI

I

I

(415) 770999858848 7(8020y)0000437594(8020)0035521 8671901 (3900)0000028000(36)20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

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

COLOMBIA f
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frtvinaris St o Danmna Samn 4, A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO NI, 3ec iJcE No. 35521867 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante P 2020-03-03
CRA 2 ND. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departamento :anpgvﬁgsadzper:lmﬁ:\]\?lﬁ:loe da. 1.000" més
cercang)
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 12,750,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debs ser 12,750,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (& vakr debe 32.000
G o R ser aproximado al maltiplo de 1.000 més eartano) ’
- Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor debo ser 5,000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1 000 mas cercana) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e velor debe ser 37.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De canformidad con el articulo 6 d

Declarante
Nombre
Idenlificacion

Revisar Fiscal

el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada par el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacién

Ntmero TP

Nimero TP

RO

020)00355218671902(3900)0000037000(38) 20200303

Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. F:duc.arla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR f g% PATRIMONIO AUTONOMOQO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR "j
s

COLOMEIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Yscets Saieiana e Ll Gl § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO LINIT. Licc i CE No. 35521867 2019 3 (saaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del r
4. Diraccion del Aportante 6. Ciudad . Departament
P Aportante 8. Departamento 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
, . 12.Base Gravable.(si se trata de
L. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento e Al maltelo. da 1,000 s
cercano)
HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 13,220,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 13,220,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P — N
15. Liquidacion Privada (el vakr debe 33.000
e . ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) '
Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 3.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649113-9 17. Total Pagado @l valor debe ser 36,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana) ’

ravisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenero)
Declarante

Nombre

Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad can el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contadar publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(41 5) 770999886848 7(8020)0000437597(3020)0035521 8671 903(3900)0000036000(36)20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR (3

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

&

FIDUCOLDEX

Fagaues Coostasn te Someroi Eeear § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO INIT. {3cc ice No. 35521867 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5.1'\elefonotdel 6. Ciudad 6a, Departamento
portante 2020-03-03
CRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se vaia de
s 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i A ionales el valor debi
aNombre,deliEstablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento L"ﬁrfxsa%)aui"eﬁ°"i33|§§|§ d\;a :o;oemsfsr
cercano,

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 12,730,000

14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Paga de ingresos operacionales el valor debe ser 12,730,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo L "
15. Liquidacion Privada (l valor debe 32.000
= = E ser apraximado al mutiplo de 1.000 mas cercano) i
L Cheque L Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 1.000
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 (&l valor deve ser 33.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estlar firmada por el representante legal y contador publico o
revisar fiscal en los casos que exista ohligacion fiscal de tenerla)

Declarante

Nambre

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndamero TP Numero TP

(I T

415)7703998858487(8020)0000437589(8020)0035521 8671904 (3900)0000033000¢36) 20200303
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




