6/7/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiucia'is CoRmbats du Soneris Enenes 8 A

FONTUR (75

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ZOOMMARKET SAS OwnTt. Oce OcEe No. 830053939 2020 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Ze;zf:::tgel 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-20
CL70#778 6068500 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.(si trata d
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales =l(va|:re debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio - Dep 22:2:::?“ al multiplo de 1.000 mas
ZOOMMARKET SAS 21436 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 18,804‘0001
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,804,000
aproximado al multiplo da 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (€l valor deve 47,000
D D B d B t - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Efectivo anco de bogota
‘ 16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 4
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649115-9 17. Total F‘_agado (El valor debe ser 47,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercane)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por elr resentanleﬁa‘\ cgntador pliblico o
e

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

Declarante ?gb Aneoo Uil . Revisor Fiscal I - % Contador

Nombre rna Amparo Uribe S. Nombre Joham_a_Aj_f_Q_nSQ_Cald_g[Qn Nombre

Identificacién A3 494 204 Identificacion 9 775 807 Identificacién
Namero TP 141690 -T Numero TP

D TNAETRRR AL DL

(415)77093988688487(8020)0000468653(8020)08300539382001 (3900)000004?000(98)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
’ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanner



028580-2

Impieso por: M dispapeles SAS. NIT: 850

Nota Débito/Crédito

Banco de Occidente
NUMERO: AB76931

NIT : 890.300.279-4
FECHA: 2020 07 08B

a ?\“‘\' * z.lq% CUENTA: CUENTA CORRIENTE

CL 70 # 7 - 78
CUENTA No.288-06023-9

BOGOTA - BOGOTA D.C. \e( -\;ﬁmeb-\(e_

Hemos Debitado a su cuenta por concepto de RECAUDO/PAGO SERVICIOS ELECT DB BOC EMPRESA

NO REFERENCIA:070814051773
GMF: $188.00

IVA: $.00
VALOR TRANSACCION: 5$47,000.00

TOTAL: 47,000.00

Escaneado con CamScanner

Hoje



Formato de Recaudo

T CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -’J
FOI' UR ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
TUR D FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012 ol o Einwa s LA
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha:iel Pago
ZOOMMARKET SAS Ont Oce OcEe No. 830053939 2020 2 (aaaa-mm-dd)
. s 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-20
CL70#778 6068500 BOGOTA, D.C. BOGOTA
8. N°. Regist 9.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(SiIse dzr:la)ta de
i . N°. Registro .Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento sproximaco al miliplo de 1.000 mas
ZOOMMARKET SAS 21436 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 2,360,000
14. Total Base Gravable. (i se trata 2,360,000

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo U ;
15. Liquidacion Privada (el valor debe 6,000
ser aproximado al muiltiplo de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Ocheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 6,000

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 Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el regresentante, .y contador publico o

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

[ .

Declarante > Ao Lh " Y. Revisor Fiscal &M Contador M

Nombre ria Amparo Uribe S. Nombre channa Alfonso Calderdn Nombre Magha Pilar Castro A.

Identificacién 63.494.205 Identificacion 52 775807 Identificacién . ;

Numero TP 141690 -T Numero TP 156.036-T

| I

(415)7709393888487(8020)0000468858(8020)08300539392002(3900)0000006000(36)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jacsid=7b8382ca-8181-4f3e-91 98'552b946d0533&1355r‘120m58-1asst=web&jasei=IoadTempIale&jasapp=fdxturismo&jastplq—e(;au dopri

Escaneado con CamScanner



Banco de Occidente

NIT : 890.300.2794
NUMERO: A876967
FECHA: 2020 07 08

ZOOMMARKET S.A.S n
%n*' N_ 21\-‘36 CUENTA: CUENTA CORRIENTE

CUENTA No.288-06023-9

CL 70 # 7 - 78

_  2do tumesite

Nota Débito/Creédito

Hemos Debitado a su cuenta por concepto de RECAUDO/PAGO SERVICIOS ELECT DB BOC EMPRESA

NO REFERENCIA:070814075469
GMF: $24.00

Iva: $.00

VALOR TRANSACCION: £56,000.00

|
TOTAL: 6,000.00

Escaneado con CamScanner



