
FOñI
CONTRIBUCIóN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO. FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 20r2

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa+mdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO ,-j rurr. i-l c.c il c.E No. 35521867 2014 2

4. D¡reccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento

2020{3-03
cRA 2 NO. 13-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establecimiento 8. N'. Registro
Nal. Tur¡smo

9. Clase
Establecimiento

l0.Giudad o
Municipio ,1. Departamento

l2.Base Gravable.(si se raE de
¡ngresos operacionáles el valor debe ser
aproximado al múli¡plo de 1 000 más

HOTEL CASA MEDINA G I 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 1,850,00(

13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. (s¡ se rata
de ingresos operaoonales el valor debe ser
eprox¡mado álmúltiplo de I 000 más @r€no)

I,850,000

i-., Cheque 1..*j Efectivo Banco de Bogotá

Banco Agrario

15, Liquidacion Privada (Er vator debe
seraproximado al múhiplo de I OO0 más ercno) 5,00c

16. lnteres de Mora (E vetor debe ser
eproximedo elmúltiplo de 1 000 más @r€no)

8,000

Favor grrar cneque a nomDre oe Froucoloex - fJ.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NJI 900649119.9 't 7. Total Pagado (Et vator debe ser

aprorimado almúltiplo de I 000 más ceEnol
13,000

revisor fiscal en los casos que ex¡sta obligac¡ón fscal de lenedo)

DeclaÉnte
Nombre
ldentificación

Revisor Fiscal
Nombre
ldentiflcación
Número TP

Contador
Nombre
ldentlf¡ceción
Número fP

(41 077üSS98888487(802üú0ü0437578(S020)rr035521 8671 402G90ü)000001 3000{96)?0200303

TRES (3) coo¡as: l. Banco 2. F¡duciar¡a 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COIVPLETAMENTE GRATUITO



FON
CONTR¡BUCIÓN PARAFISCAL GON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAT DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

LNombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificac¡on 3. Año I Tr¡mestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO ijj rur. lJ c c ; c.E No. 3ss21s67 2014

4, D¡reccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020{s{3
cRA 2 NO. 13{3 311 59202s8 FACATATIVA CUNDINA[/4ARCA

7, Nombre del Establecim¡ento 8. N". Registro
Nal. Tur¡smo

9. Clase
Establecimiento

lo.Ciudad o
Mun¡cip¡o ll. Departamento

12.Base Gravable.(si se rae de
ingresc oreEcionales el valor debe ser
áproximado al múhiplo de 1 000 más
cer€no)

HOTEL CASA MEDINA G 30434 0'f FACATATIVA CUNDINAI!,IARCA 2,120,O00

13. Forma de Pago
'14. Total Base Gravable, 1si se rata
de inqresos operac¡onales el valor debe ser
aproximado álmú¡tiplo de I 000 más eEno)

2,120,O00

iJ ch"qr" iJ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N¡I 9006491I9-9

Sistema Nac¡onal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Pr¡vada Gt vator debe
seraproximádo almúlLiplo de 1 000 más eGno) 5,000

16. lnteres de Mora (Et Etor debe ser
aprox¡mado almúlt¡plo de 1 000 más @r€no) I 000

'17. Total Pagado (Er varor debe ser
aproximado al múltiplo de I 000 más cercano)

1 3,000

revisorfis@l en los casos que exista obligación fscal de tenerló)

Declarante
Nombre
ldenlif cación

Revisor Fiscal
Nombre
ldent¡flcac¡ón
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

TRES l3l coo¡as: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cl¡ente

ESTE FORMULARIO ES COI\4PLETAMENTE GRATUITO



F@ET,rUT
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONTUR

LEY't558 - 2012

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificac¡on 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO i-.jNr. Lj cc 1..-: c.E No. 35521867 2014 | 4

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Giudad 6a. Departamento

202043-03
cRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establecimiento 8. N". Registro
Nal. Tur¡smo

9. Clase
Establecimiento

10.G¡udad o
Municipio

'll. Departamento
12.Base Gravable.(si se kata de
ingresos opeÉcionáles el valor debe ser
eproximado el múilplo de 1 000 más

HOTEL CASA MEDINA G I 30434 01 FACATATIVA CUNDINAI!|ARCA 2,350,00(

13, Foma de Pago
14. Total Base Gravable, 1si s" r"r"
de ingre$s opeÉdonales el valor debe *r
aproxlmado almúlt¡plo de I 000 más @r€no)

2.350.00(

i-l ch"qr. i.i 51""¡¡ro

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

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Pr¡vada (B vabr debe
seraproximado almúhiplo de 1 000 más ÉEno)

6.00(

16. lnteres de Mora (E valor debe Éer

aproximado almúltiplo de I 000 más @r@no)
9,00(

17. Total Pagado (Et vator deb ser
aproximado almúlt¡plo de I 000 más @r@no)

1 5,00(

revisorfs€l en ¡os @sos que éxista obligación fscal de ienerlo)

Declarante
Nombre
ldentificación

Revisor Fiscal
Nombre
ldentifimción
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

ilillil
(41 5,770SSS8úSE487(802000ürr437s81 (8020)003s521 8671 404Gsürr)ü00001 5rr00(s6)2r1200303

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



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

LEY 1558 - 2012

FON

LNombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARIÚEN ROCIO Lj trllt i*, C C i; c E No. 35521867 2015 I 1

4. D¡reccion del Aportante 5.Te¡efono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-03-03
cRA 2 NO. l3-6s 31't 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establecimiento 8. N'. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

l0.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(s¡ se trsla d€
ingresos operacionales el €lor deb€ ser
aprox¡mado al múltiplo de 1 000 más

HOTEL CASA MEDINA G I 30434 01 FAGATATIVA CUNDINAMARCA 2,1 30,000

13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. isi se teLa
de i¡gr6os operacionales el valor debe ser
aproxlmado ál múh¡plo de 1-000 más cerGno)

2,1 30,000

!-j cn"qre Ü Efectivo

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

Slstema NaG¡onal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Pr¡vada (H vabr debe
seraprcximado ai múltiplo de 1 000 más cerÉno) 5,000

16. lnteres de Mora (s Etor d€be ser
aproximado al múh¡plo de 1 000 más cer@no)

7,00(

17. Total Pagado (Er varor d6b€ ser
aprox¡mado almúltiplo de I 000 más 6r€no) 12.000

revisor fscal en los casos que ex¡sta obligacjón fs@l de tenerio)

Declarante
Nombre
ldentifcac¡ón

Revisor Fiscal
Nombre
ldentiflmción
Número TP

Contador
Nombre
ldentlficación
Número TP

(41 5J7709S98888487(BD?ü00ú0437582(802ü)0035s21 8671 s01 (3S00)r100001 2ú0[(S020200303

lmprima TRES (3) copias: l. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



FG$ITUR
aoLatñat!'

CONTRIBUCIÓN PARAFTSCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 15s8 - 2012

l.Nombre o Razon Social del AEortante 2. Documento de ldent¡ficacion 3. Año I Tr¡mestre Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARN¡EN ROCIO lrur. #c.c *c.E No. 35521867 201s I 2

4, Direccion del Aportante S.Telefono del
Aoortante 6. Giudad 6a. Departamento

20204343
cRA 2 NO. 13-63 311 s920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establec¡miento L N'. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establec¡miento

lo.Ciudad o
Mun¡cip¡o l'1. Deparlamento

l2.Base Gravable.(s¡ s rrata de
¡ñgrésos operad@des el valor debe ser
aproximado al múltip¡o de 1 000 más

HOTEL CASA MEDTNA G I SO¿S+ 01 FACATATIVA CUNDINAIVARCA 1,925,000

13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. isi * ruta
de ingresos operacionales el valor debe ser
áproimádo al múltiplo de I 000 más er€no)

I,925,000

L,i Cheque ,,.J Efectivo

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

§tstema Nactonat oe Kecauoo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

1 5. Liquidacion Privada 1et vaur aeue
ser aproximado almúltiplo de 1 000 más eGno) 5,000

16. lnteres de Mora Gr %ror debe ser
aproximado al múltiplo de 1 000 más €Eno) 7,000

17. Total Pagado (Et vator debe ser
aproximado al múlt¡plo de 1 000 más cer€no)

't 2,000

revisorfs€l en los casos que éxista ob¡igeción fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal
Nombre
ldentifimción
Número TP

Contador
Nombre
ldentifleción
Número TP

(41 077DS9S8tB84E7(802q00004375m(eD2D)Dü35521 EE71 5D2GSrl0)00ü001 2ü00(S020200303

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

ESTE FORMULARIO ES COIVPLETAMENTE GRATUITO

iil



FC}}ITI.'R
c€Lct|3!a

CONTRIBUCIÓN PARAFTSCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2- Documento de ldentifiÉc¡on 3. Año I frimestre Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO r.- rulr- ;*: c c L-: C.E No. 35521867 2015 I 3

4, D¡reccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020{3-03
cRA 2 NO. 13-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINA¡/ARCA

7. Nombre del Establecim¡ento 8, N', Registro
Nal, Turismo

9. Clase
Establec¡m¡6nto

l0.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(si se hle dé
ingresos opeEcionales el valor debe ser
aproximádo el múft¡plo de 1 000 más
Ér€no)

HOTEL CASA MEDINA G I 30434 01 FACATATIVA CUNDINAI\,4ARCA 2,290,000

13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. 1si * r"t"
de iñgres6 opeEcronales el velor debe *r
aproximádo al múltiplo de 1 000 más cr€no)

2,290,004

Li cheque lj Efeclivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiI. 900649,11 9-9

srstema Nacronal de t<ecaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15, Liquidacion Prívada 1er vaur aeu
seraproximado al múltiplo de 1 000 más cer€no)

6,00(

16. lnteres de Mora (Er varor debe ser
aoroximádo al múltiolo de 1 000 más cer€no)

8,00(

17. Total Pagado (Er varor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 000 más cercano)

14,00(

¡sor fisÉl en los casos que exista obligación fscál de tenério)

Revisor Fiscal
Nombre
ldentilimción
Número TP

Contador
Nombre
ldentifcación
Número TP

(41 s)77üSSSB8B8487(Bú2ü10000437584(8020)0035521 8671 5ü3(3S00)00U001 4000(S6)20?003i13

rprima TRES (3) cop¡as: l. Banco 2. F¡duciaria 3. Cl¡ente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



FOilI
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1 558 - 201 2
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'l.Nombre o Razon Social del Aoortente 2. Documento de ldentificacion 3, Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO ;...."l Nm Ll c c i*j 6.g No 35521867 2015 I 4

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Giudad 6a. Departamento

2020{3-03
cRA2NO.13-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establecim¡ento 8. N'. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecim¡ento

10.Ciudad o
Municipio

'll. Departamento
l2.Base Gravab¡e.(si se hr¿ de
ingresos operaclonales el valor debe sér
aproximado al múliiplo de 1-000 más
@rcno)

HOTEL CASA MEDINA G I 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,445,O00

'13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. (si s" tar¿
de iñgresos operaconales el valor debe ser
aprorimado el múltiplo de I 000 más cerBno)

2,445,000

Lj Cheque ;*r Efect¡vo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649,I19-9

srstema Naclona¡ oe F(ecauoo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

'15. Liquidacion Privada 1er u"o, aut.
seraproximado al múhiplo de 1 M más cer€no)

6 000

16, lnteres de Mora (E vátor debe ser
aproximado al múlliplo de I 000 más cer€no)

7,000

17. Total Pagado (Et vator debs ser
aproximado el múh¡plo de I 000 más cermno)

I 3.000

revisorfsBl en los Ésos que exista obligac¡ón fscal de tenedo)

Declarante
Nombre
ldenlif cac¡ón

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldent¡fiGción
Número TP

illllil ill ilr il iltilillilil illllill lilll ll llll llllllllllllillllllllll I I il
(4 I 0 77üSS 98SBB487(Bü2q ú00043 75 85 (Sü 20)il0 35521 8E 71 50 4F S00) 0n 0001 30 00(S E) ?ü2 0030 3

TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cl¡ente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



FON
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldent¡ficacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARI\,IEN ROCIO i* NtT. l-' C C ,- -, C.E No. 35521867 2016 I I

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

202043-03
cRA 2 NO. 13-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establec¡m¡ento 8. N'. Registro
Nal. Turismo

9, Clase
Establecim¡ento

l0.Ciudad o
Municipio

'll. Departamento
l2.Base Gravable.(si se hta dé
¡ngresos opeÉcioñales el válor debe *r
eproximado al múftiplo d€ I 000 más

HOTEL CASA MEDINA G I ¡O¿¡¿ 01 FACATATIVA CUNDINAI\,4ARCA 1.960.00c

'13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. 1si "" 

mu
de ingre$s operacioñales el valor deb ser
aproimado al mú¡tlplo de 1 000 más cercáno)

'f ,960,000

(* cn"qr" i:) erca¡vo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491I9-9

ststema Nactonal de ltecauclo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. L¡qu¡dac¡on Privada (H vator debe
seraproximado al múh¡plo de I 000 más cercno) 5,000

16, lnteres de Mora (E Étor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 m0 más cer€no) 6,00(

17. Tolal Pagado (Er varor debe ser
aprcxim¿do el múltiplo de 1 000 más cer€no)

'f 1.00c

18. Nombres y F¡rmes (De mnfomidad @n eladículo 6 del Decreto j036 de 2OO7 cuendo se
revisorfis€l en los casos que exista obligac¡ón fscal de ténerlo)

trate de peÉonas jurÍdiGs la declarác¡ón privada debe estarfimada por el represenbnte legal y @ntador público o

Declarante Rev¡sor Fiscal Contador
Nombre
ldentifieción
Número TP

Nombre
ldentificación

Nombre
ldentifimción
Número TP

i41 5)770939e888487(802ü0000437586(8020)0035521 8r¡71 601 (3S001000001 1 0üD(96)2ü200303

TRES (3I cop¡as: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cl¡ente

ESTE FORMULARIO ES COI\,IPLETAMENTE GRATUITO

i.._ -,,i' :rr is-.:- :'ri. iL1
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FOl{ CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTÍNO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

l -Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldent¡ficacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO ;.. rulT. , C.C i- C.e No. 35521867 2016 I Z

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020{3-03
cRA 2 NO. 13-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establec¡m¡ento 8, N'. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecim¡ento

l0.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(si se rab d6
iñgresós opeEcionales el v¿lor debe ser
aprox¡mado al múlliplo de I 000 ñás

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2.475.00C

13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. 1si "" 

r"r"
de ingresos operacionales el válor debe ser
aproximádo almúltiplo de 1 000 más @r€no)

2,47s,00a

Ü cn"qr" iJ Efectivo

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

§tstema Nactonat de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrar¡o

15. Liquidacion Privada (Et vator debe
seraproximado almúftiplo de 1 000 más @Gnol 6,000

'16. lnteres de Mora Gt vátor debe ser
aproximádo el ñúftiplo de I 000 más cerÉno] 6,000

17, Total Pagado (Et varor debe ser
epror¡mado almúlt¡plo de 1 000 más eEno) 12.000

18. Nombres y Fimas JDe confom¡dad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2OO7 cuando s trate de peEonas jurídi€s la declarac¡ón
revisor fis€l en los casos qué exista ob¡igacjdn fscal de tenerlo)

privada debe 6tar fimada por el represenhante legat y @ntador púb¡ico o

Contador

ldentifcación

Revisor Fiscal
Nombre
ldentifleción
Número TP

Nombre
ldent¡f¡cación
Número TP

ililil1 lillillillillillilillllilllliillitfilliifiiitiiiiri1i1i1iiiiti1]iIii1iiii1i
s9s8888487(802q0000437588(8020)0035521 8671 602GS00)00ü001 2Dú|]{S6)2020ü303(41 5)770

lmpr¡ma TRES (3) copias:

ESTE FORMULARIO ES

1. Banco 2- Fiduciaria 3. Cliente

COIV PLETAMENTE GRATU ITO

':;'... j r-''iij- i;,t-i.1¡ I.i¿i l=r--=-.
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''i:r, l.i':4¡7¡¡¡r'
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F@IiI
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONO¡/O - FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONTUR

LEY 1558 - 2012

l.Nombre o Razon Soc¡ál del Anortante 2, Documento de ldent¡f¡cacion 3. Año I Tr¡mestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO ... ruff i. C.C I :C.E No. 35521867 2016 I 3

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento

202043-03
cRA 2 NO. 13-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAIlIARCA

7. Nombre del Establéc¡miento 8. N'. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establec¡m¡ento

l0.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(si se Gb de
¡ngresos operacionales el valor debe ser
áproximado al múhiplo de 1 000 más
ercano)

HOTEL CASA MEDINA G I 30434 0l FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,720,OOO

13. Foma de Pago
14, Total Base Gravable. (sr s€ raia
de ingresos operacioneles el va¡or debe ser
aproximado álmúlr¡plo de 1 000 más ereno)

2,720,OO0

: l^, í't-*j Cheque :j Efectivo

Favor girar cheque á nombre de Fiducoldex - p.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

srstema Nacronal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Privada (s vahr debe
ser¿proxiñedo almúltiplo de I 000 más ceGno) 7,000

16. lnteres de Mora (s vator debe ser
aproxjmado al múltiplo de I 000 más eEno) 7,000

17. Total Pagado (Et vator debe ser
aproximado almú¡tiplo de 1 000 más eEno)

'14.000

révisorflscal en los casos q!e existe obligáción fis€l de tenedo)

Declarante
Nombre
ldentifcación

Revisor Fiscal
Nombre
ldent¡f¡caclón
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

lmprimá TRES (3) copias: l. Banco 2. Fiduciar¡a 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COI\,IPLETAMENTE GRATUITO



FO]t
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

LNombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO i.., Nl1. r--r C.C :.-i 6 g No 35521867 2016 | 4

4. D¡recc¡on del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento

202043-O3
cRA 2 NO. 't3-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAI\,,lARCA

7. Nombre del Establecim¡ento L N". Reg¡stro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

l0.C¡udad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(s¡ se hG de
ingresos operacjonales el valor debe ser
aproximado al mú¡ijplo de 1 000 más

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

13. Forma de Pago
14. Total Base Gravable. 1si s" tara
de ¡ngress operadonales €l valor debe ser
áp.oxlmado alñúltiplo de I 000 más éreno)

2,805,000

il ch"qu" í: Efectivo

Favor girar cheque a nombre de F¡ducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N¡t. 900649119-9

Banco de Bogotá

Banco Agrar¡o

1 5. Liquidacion Pr¡vada (B vábr debe
seréprorimado al múhiplo de 1 000 más ceMno)

7,000

16. lnteres de Mora Gl Eror debe ser
áprox¡mado al ñúltiplo de I 000 más cer€no)

6,000

17. Total Pagado (Er vator debe ser
aprox¡mado al múltiplo de 1 000 más cer€no)

I 3,000

fsÉl en ¡os casos que éx¡sta ob¡igación fis@l de tenerlo)

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentif¡cación
Número TP

ililililililllilllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllilllllllllllllllllllllffill
(41 q77úSSSBeBB487(802q0000437sS3(8020)0035521 867l 604

illllillilillil lil]lt lilill]ll llt ] il til

{3S00) 00 0081 30ú0(9 6)20?00303

lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fidúciatia 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COI\,4PLETAMENTE GRATUITO



FOIü
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 -2012

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentif¡cac¡on 3. Año I Tr¡mestr€
Fecha del Pago
(aaaa-mm{d)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO I ; ¡¡L i.._-l C.C i_.j C.E No. 35521867 2019 1

4, Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

20204343
cRA 2 NO. 13-63 3l 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAI\,4ARCA

7. Nombre del Establecimiento 8. N'. Registro
Nal. Tur¡smo

9. Clase
Establecimiento

'l0.Ciudad o
Mun¡cipio 11. Departamento

12.Base Gravable,ls¡ s rara de
¡ngresos opeccionales el valor debe ser
apmximado al múlliplo de 1 000 más

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 9,350,000

13. Forma de Pago
'14. Total Base Gravable. (si se rab
de ingresos opeÉcionales él valor deb€ ser
eproximado al múftjplo de 1 000 más eréno)

9,350,000

ii Cheque u Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649I19-9

§rslema Nacronat oe F(ecauoo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Privada (a vabr debe
seraproximado al múhiplo de 1 000 más @r€no)

23,O00

16. lnteres de Mora (E¡ €ror deb ser
aprcximado elmúltiplo de 1 000 más e@no) 5 00(

17. Total Pagado (Er varor dee ser
aprcximado al múltiplo de 1 000 más cerBno)

28.000

revisorfs€l en los casos que ex¡ste obligác¡ón fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentifieción
Número TP

(41 077D9SSEú88487(8020)00004375S4(802ü)ü0s5521 8671 901 (3ü00)m00D2Büúú(Sq2ü20ü3ü3

lmprima TRES (3) copias: 1. Benco 2. F¡duciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COIVPLETAI\,,lENTE GRATU ITO

'.i¡i'¡r¡ ,-1¡ i16r-¡ii-.1 ii4 [srr-i'l :.r-:i:i¿',:;;] l-
;:¡,r-: ij¡i Etü0ir¿4rj-i ,_i=u44ri l-lijl
i.. .. i i 5 B É. B *, rl ¡ I i ir' i / U ¡.¡ ¿U i ; : - + i'i . íii-:

i,a: i:iii¡',-iiili i:íil Füt'lTijFi - Ei :'F-ir i.:ll:
L 

= -r * r E i p ¡l i: j" ..,.. ¡ : ll E , D t l-.i , íj D
ri tt¡I iiüE UEl.rU U

Ll = ii!

'{ll-'}ü'[i]



FtDIrI
coNTRtBUc¡ów plnanscAl coN DESTINo AL TURtsMo

PATRIMONIO AUTONOMO. FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

2. Documento de ldentificacion
GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO

3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)i.- NlT. ,.J C C i; C.E No. 35521867 2019 I z

4. D¡reccion del Apoñante 5.Telefono del
Aportante 6. Giudad 6a. Departamento

2020{3-03
31 1 5920238 FACATATIVA

7. Nombre del Establecimiento

CUNDINA¡,IARCA

8. N'. Registro
Nal, Turismo

9. Clase
Establec¡m¡ento

'l0.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(si se ftb de
hgresos oreracionales el valor debe ser
aproxrñado aj múltioto de 1.000 ñá<
eGno)HOTEL CASA MEDINA G 30434 0l FACATATIVA CUNDINAI\,4ARCA 12.750.OOA

í3. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. 1si se trura
de n9.665 oper¿ctoneles e¡ v¿lor oeb ser
4roximado a¡húltiplo de l_000 más €Eno)

12,750,000

:-."i Cheque .-., Efectivo

_ Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex _ p.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiI. 900649ii9-9

15. Liquidacion Prívada 1r debe
se. aproximado al múftipto de t.000 más o) 32.000

16, lnteres de Mora (fl vator deb6 ser
aproximado a¡ múlt¡plo de I OO0 más cer€no) 5 00(

17, Total Pagado (Et vator debe ser
eproximado el múltiplo de 1.000 más cer€no) 37.000

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentifieción
Número TP

illtill ilil il IiluilIililililIiltiltil il lililililil1ilil I il iltil iltilltilillililtiltiltil lilltilt ililIililIililil il
(4 1 0 770S9S8888487(802ü0DD04s75Ss(80?D) ü0 35521 86 71 S02(3Sü0) 00 ü003 7ú00(B D2D20D 303

lmorimá TI¡FS fal aani¡c' I E¡-^^ n Éi)..^r--t-



FOrr
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY ls58 - 2012

l.Nombre o Razon Soc¡al del Aportante 2. Documento de ldent¡ficacion 3, Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO i- rur. * c.c i* c.E No. 35521867 2019 2

4. Direccion del Aportente 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-03-03

cRA 2 NO. 1s-63 3115920234 FACATATIVA CUNDINAIVARCA

7. Nombre del Establecim¡ento 8. N'. Reg¡stro
Nal. Tur¡smo

9. Clase
Establec¡miento

l0.C¡udad o
Mun¡cipio l l. Departamento

l2.Base Gravable.(si se trara dé
inqresos oreracionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo d€ I 000 más
@Gno)

HOTEL CASA MEDINA G I 30434 0l FACATATIVA CUNDINAMARCA 13 2?O OO(

13, Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

'14. Total Base Gravable. 1sr se rata
de ingresos operacionales el velor deM ser
aprox¡mado ál múltiplo de I m0 más er€no)

13,220,00(

J ch"qu" i-j rtectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649,I19-9

15. Liquidacion Privada (s vabr debe
sereprox¡mado almúltiplo de 1 000 más @@no)

33,00c

16. lnteres de Mora (H vetor debe ser
eproximedo al múltiplo de 1 000 más cercano)

3 00c

17, Total Pagado (Et vator deb€ ser
aproximado al mültiplo de 1 000 más ereno)

36,00c

fscal en los casos que exista obligaoón fiscal de tenérlo)

Revisor Fiscal
Nombre
ldentifieción
Número TP

Contador
Nombre
ldent¡f¡cación
Número TP

(41 0770SSS8888487(802q00004375S7(Bú20)ú035s21 8671 S03ü9r10)00000360ú0(46)20?0U303

lmprima TRES (3) copias: l. Banco 2. F¡duciar¡a 3. Cl¡ente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



FON
CONTRIBUCIóN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO. FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

LNombre o Razon Soc¡al del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO ;--. ruf. * C.C :-:6.6 No 35521867 2019 I 4

4. Direccion del Aportante s.Telefono del
Aportante 6. C¡udad 6a. Departamento

2020-03-03
cRA 2 NO.'t3-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establecimiento 8. N'. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecim¡ento

10,Ciudad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(si se hÉ de
ingresos opeEcionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 000 más

HOTEL CASA MEDINA G I OO¿S¿ 01 FACATATIVA CUNDINA¡/ARCA 1 2,730,000

13. Forma de Pago
'14. Total Base Gravablé. (s¡ se raLe
de i¡gresos opeEcionales el velor débe ser
áprox¡mado el múhiplo de I 000 más er€no)

12,730.00(

Li Cheque L; Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491I9-9

ststema Nactonal de ]<ecaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Privada (E vélor dee
se.aproximado almúltiplo de I 000 más ceeno) 32,00c

16. lnteres de Mora (E¡ Eror debe ser
aproximado ál ñúlt¡plo de 1 000 más cercano)

1,000

17, Total Pagado (Er varor debe ser
aprox¡mado al múhiplo de 1 000 más er€no) 33 000

rev¡sor fisEl en los casos que exista obl¡gación fscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
ldentificac¡ón

Revisor Fiscal
Nombre
ldent¡f¡cación
Número TP

Conlador
Nombre
ldentiiieción
Número TP

(41 0770SS98888487(802üDD0ü4375SS(t02üJ0035521 8671 S04(3900)0000033000(86)2ü200303

lmprima TRES (3) copias: l. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAI\,4ENTE GRATUITO


