Formato de Recaudo

1del

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR | 5% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 F IDU'(;OLDEX

F Hveiane Come: o Comertie Extenier §

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago

HOTEL GALES SANTANDER

ONIT. Oc.C [OCE No. 28476559 2019 1 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

5.Telefono del .
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-28

CL 9136 CEN

7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro

) 12.Base Gravable.(si se trata de
9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproxmado al mdltiplo de 1.000 mas
cercano)
HOTEL GALES 63685 01 VELEZ SANTANDER 2,950,000
14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,950,000

[J Cheque [ Efectivo

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

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo — .
15. Liquidacion Privada (i valor debe

- i 7,000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (! valor debe ser 2000
Banco Agrario aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) ’
17. Total Pagado (El valor debe ser 9,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

fg/m,no\ é&/zfa/(l I

Declarante
Nombre FERMINA GONZALEZ
Identificacion 28.476.559

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Nidmero TP

415770998588 3487(3020)00004 7 2900(3020) 00284 765591 901390030000009000(86) 20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

08/09/2020, 10:39 a. m.



Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: NELSON EDILSON DIAZ SANTANA

Nro. de factura: 436257

Descripcion del pago: Pago Lig N0.436257 A?0 2019 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 28476559

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 28 de Febrero de 2020 04:53:37 PM

Nro. de comprobante: 0000083399
Valor pagado: $ 9,000.00
Cuenta: “******9782

Bancolombia S.A.

w——

| ot

Bancolombia



Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
S— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frivtiana Conmbnana ge Comertie Exntenar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GALES SANTANDER COONIT. OC.C [CE No. 28476559 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'T;Zﬁ’ggt:el 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-28
CL 9136 CEN 7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable.(sl oe g s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apgro)dmadop al maliplo de 1000 mas
cercano)
HOTEL GALES SANTANDER 36418 01 VELEZ SANTANDER 2,950,000
14. Total Base Gravable. si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,950,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe
- , 7,000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
[J Cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser
. ] - . 2,000
Banco Agrarlo 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 (i valor deve ser 9,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Lo . )

Declarante -Fe/rmﬂh é)&” Zaler M Revisor Fiscal Contador

Nombre FERMINA GONZALEZ Nombre Nombre

Identificacion 28.476.559 Identificacion Identificacion
Numero TP Nidmero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1del 08/09/2020, 11:14 a. m.



Formato de Recaudo

1del

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR | 5% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 F IDU'(;OLDEX

F Hveiane Come: o Comertie Extenier §

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago

HOTEL GALES SANTANDER

ONIT. Oc.C [OCE No. 28476559 2019 2 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

5.Telefono del .
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-28

CL 9136 CEN

7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro

) 12.Base Gravable.(si se trata de
9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproxmado al mdltiplo de 1.000 mas
cercano)
HOTEL GALES 63685 01 VELEZ SANTANDER 2,480,000
14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,480,000

[J Cheque [ Efectivo

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

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo — .
15. Liquidacion Privada (i valor debe

- i 6,000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (! valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) ’
17. Total Pagado (El valor debe ser 7,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Fermina Conzaler m
Nombre FERMINA GONZALEZ
Identificacién 28.476.559

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Nidmero TP

415770998588 3487(3020)00004 7 2902(3020) 00284 765591 9023900000000 700086 20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

08/09/2020, 10:41 a. m.



Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: NELSON EDILSON DIAZ SANTANA

Nro. de factura: 436258

Descripcion del pago: Pago Lig N0.436258 A?0 2019 Trim. 2.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 28476559

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 28 de Febrero de 2020 04:58:53 PM

Nro. de comprobante: 0000009586
Valor pagado: $ 7,000.00
Cuenta: “******9782

Bancolombia S.A.

w——

| ot

Bancolombia



Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
S— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frivtiana Conmbnana ge Comertie Exntenar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GALES SANTANDER COONIT. OC.C [CE No. 28476559 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'T;Zﬁ’ggt:el 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-28
CL 9136 CEN 7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable.(sl oe g s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apgro)dmadop al maliplo de 1000 mas
cercano)
HOTEL GALES SANTANDER 36418 01 VELEZ SANTANDER 2,480,000
14. Total Base Gravable. si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,480,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe
- , 6,000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
[J Cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser
. ] - . 1,000
Banco Agrarlo 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 (i valor deve ser 7,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

ler on
Declarante Fermina Gonzaler Revisor Fiscal Contador
Nombre FERMINA GONZALEZ Nombre Nombre
Identificacion 28.476.559 Identificacion Identificacion
Numero TP Nidmero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1del 08/09/2020, 11:18 a. m.



Formato de Recaudo

1del

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR | 5% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 F IDU'(;OLDEX

F Hveiane Come: o Comertie Extenier §

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago

HOTEL GALES SANTANDER

ONIT. Oc.C [OCE No. 28476559 2019 3 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

5.Telefono del .
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-28

CL 9136 CEN

7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro

) 12.Base Gravable.(si se trata de
9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproxmado al mdltiplo de 1.000 mas
cercano)
HOTEL GALES 63685 01 VELEZ SANTANDER 9,427,000
14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,427,000

[J Cheque [ Efectivo

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

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo — .
15. Liquidacion Privada (i valor debe

- i 24,000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (! valor debe ser 2000
Banco Agrario aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) ’
17. Total Pagado (El valor debe ser 26,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Fermina Gontaler m
Nombre FERMINA GONZALEZ
Identificacién 28.476.559

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Nidmero TP

415770998588 3487(3020)00004 72911 (302000284 765591 S03(390030000026000(96) 20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

08/09/2020, 10:42 a. m.



Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: NELSON EDILSON DIAZ SANTANA

Nro. de factura: 436261

Descripcion del pago: Pago Lig No.436261 A?0 2019 Trim. 3.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 28476559

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 28 de Febrero de 2020 05:01:41 PM

Nro. de comprobante: 0000022375
Valor pagado: $ 26,000.00
Cuenta: “******9782

Bancolombia S.A.

w——

| ot

Bancolombia



Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
S— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frivtiana Conmbnana ge Comertie Exntenar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GALES SANTANDER COONIT. OC.C [CE No. 28476559 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'T;Zﬁ’ggt:el 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-28
CL 9136 CEN 7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable.(sl oe g s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apgro)dmadop al maliplo de 1000 mas
cercano)
HOTEL GALES SANTANDER 36418 01 VELEZ SANTANDER 9,427,000
14. Total Base Gravable. si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,427,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe
- ) 24,000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
[J Cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser
. ] - . 2,000
Banco Agrarlo 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 (i valor deve ser 26,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Ler on
Declarante Fermina Gonzaler Revisor Fiscal Contador
Nombre FERMINA GONZALEZ Nombre Nombre
Identificacion 28.476.559 Identificacion Identificacion
Numero TP Nidmero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1del 08/09/2020, 11:18 a. m.



Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR | 5% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
DS LEY 1558 - 2012 F IDU'(;OLDEX

F Hveiane Come: o Comertie Extenier §

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GALES SANTANDER COONIT. OC.C [CE No. 28476559 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'.?;2?:::‘:9' 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-28
CL 9136 CEN 7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable.(sl oe g s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento a;’m}dmadop al maliplo de 1000 mas
cercano)
HOTEL GALES 63685 01 VELEZ SANTANDER 10,856,000
14. Total Base Gravable. si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,856,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& valor debe 27000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
[J Cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1,000
Banco Agrario aproximado al mdiltiplo 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 28,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

fg/m,m\ é&ﬂ?a/(l I

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre FERMINA GONZALEZ Nombre Nombre

Identificacion 28.476.559 Identificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP

15770998588 3487(3020)00004 774 26(3020) 00284 765591 9043900000002 8000096 20200228
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1del 08/09/2020, 10:43 a. m.



Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: DANIEL FELIPE DIAZ FONTECHA

Nro. de factura: 436263

Descripcion del pago: Pago Lig No0.436263 A?0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 28476559

Fecha y hora de la transaccion: Sabado 29 de Febrero de 2020 08:02:02 AM

Nro. de comprobante: 0000022418
Valor pagado: $ 28,000.00
Cuenta: *******3641

Bancolombia S.A.

w——

| ot

Bancolombia



Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
S— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frivtiana Conmbnana ge Comertie Exntenar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL GALES SANTANDER COONIT. OC.C [CE No. 28476559 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'T;Zﬁ’ggt:el 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-29
CL 9136 CEN 7564396 CUCUTA N. DE SANTANDER
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Base Gravable.(sl oe g s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apgro)dmadop al maliplo de 1000 mas
cercano)
HOTEL GALES SANTANDER 36418 01 VELEZ SANTANDER 10,856,000
14. Total Base Gravable. si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,856,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& valor debe
- , 27,000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
[J Cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser
. ] - . 1,000
Banco Agrarlo 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 (i valor deve ser 28,000

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 firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Lo . )

Declarante -Fe/rm”ﬂ é)éﬂ Zeler Revisor Fiscal Contador

Nombre FERMINA GONZALEZ Nombre Nombre

Identificacion 28.476.559 Identificacion Identificacion
Numero TP Nidmero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1del 08/09/2020, 11:22 a. m.



