ZOOM MARKET S.A.S
Nit.: 830.053.939-9

Diag. 76 No. O1 - §5 Apto. 401
BOGOTA - Colombia

1
>

200M MARKET | Z

Bogotd, 13 de Octubre de 2020.

Senores
PATRIMONIO AUTONOMO-FONDO NACIONAL AL TURISMO

FONTUR
Atn, Contribucidn al Turismo

Ciudad

Asunto: solicitud certificacion Paz y Salvo

De manera atenta solicito por favor se emita certificacién de paz y salvo de los trimestres 1, 2 y 3 del afio 2020

del siguiente aportante:

» Nombre del Establecimiento Zoommarket SAS
> Nit 830.053.939 -9
» RNT 21436.

Para tal solicitud adjunto los siguientes documentos.

» Copia del formato recaudo del trimestres 1 por valor de $ 47.000

» Copia del formato recaudo del trimestre 2 por valor de $ 6.000

» Copia del formato recaudo del trimestre 3 por valor de $183.000.

> Copia del pago pse por valor $47.000 de fecha 08 de Julio de 2020, correspondiente al trimestre 1 del
ano 2020.

> Cgpi; (;ize(I) pago pse por valor $6.000 de fecha 08 de Julio de 2020, correspondiente al trimestre 2 del
ano .

> Copia d~el pago pse por valor de $ 183.000 de fecha 09 de octubre de 2020, correspondiente al trimestre
3 del afo 2020.

Cordialmente,

[
er;qorn Anroo Wik .
RIA AMPARO URIBE SER
Representante Legal 7 RANO

Escaneado con CamScanner



Formato de Recaudo

6/7/2020
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FON'UR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR HDUCOLDH
GOSN LEY1558-2°12 ! aces (eemers & CEwTs Desw § o
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afho Trnmestre Fecha del Pago
(asas-mm-ad)
ZOOMMARKET SAS Ownr. Oce Ocg Ne 830053535 2020 1
) del
4. Direccion de| Aportante 2 :ﬂ:‘:::te € €. Ciudad 8a. Departamento 20200720
CL70#778 6DEB500 EOGOTA.D.C. BOGOTA
—_—" 12 Base Gravable. .o w ves o
) 8. N°. Regisu’o 9. Clase .Ciudad o Pgeacs pemoorams W o feds
7. Nombre del Establecimiento Nal Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ——— mpw ce 000 wdn
ZOOMMARKET SAS 21438 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 18 BO4 000
14. Total Base Gravable. s s vss
13. Forma de Pago Ga moesss ceerdooraks € v Jede be 18,804 000
agrsaracc al mutgic de T 00 mde (e AN
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privads v e P
[ 718 g pp RAR ™ <~ SR QU ™3y lartam
Ocheque JEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1« code ser 0
Banco Agrin'o sorovrrade ol mutpic Se ' OCC man carsans )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado e wsir 2ete ser 47 000
agroermacs al multipic oe 1 00C mds cersans)

fﬂ. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1038 de 2007 cuando se lrate de persanas uridcas i3 decisracdn pruada debe estar frmada por el

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

Declarante Egb Aneoo b)) . Revisor Fiscal l !‘ j@' Contador
Nombre rna Amparo uribe S. Nombre Johanna Alfonso Calderan Nombre
Identificacion A3 494 205 Identificacion 52,775,807 Identificacion
Numero TP 141690 -T Numero TP

LA ARRIR

(415)7709398638487(802(0)0000468555(2020)08 200533322001 (3300)0000047000(86) 20200725
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanner



Impieso por JM dlspapeles SAS NIT- 860.028560-2

Banco de Occidente Nota Débito/Crédit

NIT : 890.300.279-4
ZOOMMARKET S.A.S NUMERO: AB876931
CL 70 # 7 - 78 ?\“-\' % 2_]\"% FECHA: 2020 07 08
CUENTA: CUENTA CORRIENTE
Aex .k{'\meb.\(e CUENTA No.288-06023-9

o

BOGOTA - BOGOTA D.C.
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: S$47,000.00

TOTAL: 47,000.0

0

Escaneado con CamScanner

Hoja 9 de 2°



Formato de Recaudo

6/7/2020
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO a
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR P U Ex
LEY 1558 - 2012 : ID_ Co_mw“_, .
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Eecha del Pago
aaaa-mm-dd
ZOOMMARKET SAS Onr. Occ Oce No. 830053938 2020 2 ( :
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-20
CL70#778 6068500 BOGOTA, D.C. BOGOTA
N°. Regist 9.Cl 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s: se trata de
- . N°. Registro . Clase .Ciuda s operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento BNaI. Turigs.mo Establecimiento Municipio 11. Departamento %:,?Efr%?&" al miliplo de 1000 mas
1 ZOOMMARKET SAS 21436 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 2,360,000
14. Total Base Gravable. (si se trala
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dlebe ser 2,360,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - & :
15. Liquidacion Privada (g! valor debe 6.000
) ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
O cheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nhombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 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 trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el regresentant | y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) g
Declarante Mo AnroO Wb ) . ReyisorFiscal Mﬂu@' Contador
Nombre Taria Amparo Uribe 5. Nombre Johanna Alfonso Calderén Nombre Wagha Pilar Castro A.
Identificacion s s Identificacion _52.775.807 Identificacion : :
Namero TP 141690 -T Numero TP 156.036-T
(415)7709993888487(8020)0000468858(8020)08300539392002(3900)0000006000(96)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?iasws=05228&iacsid=7b8382ca-8181-4f3e-91ee-562b946d06 3e&iassrv=cms&iasst=web&iasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudopri..
Escaneado con CamScanner



Nota Débito/Crédito

Banco de Occidente
NIT : 890.300.279-4 NUMERO: A876967
ZOOMMARKET S.A.S 0 6 FECHA: 2020 07 08
CL 70 # 7 - 78 ’P\n't N" 21\43 CUENTA: CUENTA CORRIENTE
CUENTA No.288-06023-9

BOGOTA - BOGOTA D.C.

2 do trmestie

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

NO REFERENCIA:070814075469
GMF: $24.00

IvAa: §£.00

VALOR TRANSACCION: 56,000.00

TOTAL: 6,000.00

Escaneado con CamScanner



N BT R el

Formato de Recaudo

7/10/2020

7
FIDUCOLDEX

FALdie taewtii 8 Lida s Balbe LA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA
‘ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre -
Fecha del Pago
f ZOOMMARKET SAS Ownir. Occ Oc.e No. 830053939 2020 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
!- 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento " 5020-10-20
r CL70#778 6068500 BOGOTA, D.C. BOGOTA
o . . 12.Base Gravable.(si se trata de
o e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
F 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :g'?j?risadc’npegcmn:‘al?;loe dfo;.o;oe;::sr
cercano)
’ ZOOMMARKET SAS 21436 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 73,058,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 73,058,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
_ Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 183,000
. ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) .
(Jcheque OJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al muiltiplo 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 debe ser 183,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

aly contador publico o

se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representant

(De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando

18. Nombres y Firmas
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Movio  Anroo wb - Revisor Fiscal _ l Z Contador
Nombre ~Maitha Pilar Castro Amaya
Identificacion 52.488.863 _

Nombre
Identificacion

i

(415)7709998888 487(8020)0000480153(8020)0

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

156036-T

Declarante
Nombre
52 775.807

Identificacién

Numero TP

“Maria Amparo Uribe Serrang,
63.494.205_

rver/MainGate?jasws=0522&jacsid=b80ce9bb-af85-44b4-860c—741Bbfae()ddg&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempw!wate&jasapp=fdxturismo&jastp|=recaudopﬂ

)s:/Iapps,ﬂducoldex.com.co/JasSe
Escaneado con CamScanner



Fecha Actual: 2020/10/09 | Hora: 08:44 | IP: 181.61.55.90

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Pagos Virtuales PSE
deno bermudez

Estimado (a): johanna ce
os Virtuales PSE - Pagar

nuacion el detalle de: Pag

A conti
Tipo Producto Cuenta Corriente

Empresa Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo - Pago Lid No.480153 Afo 2020 Trim.
Nombre Producto Origen %TEOZ?»Q

No. Producto *xxx*(0239

Valor a Pagar $183,000.00

Factura 480153

Referencia de pago 1 0

Fecha Transaccion 2020/10/09

Nuamero Autorizacion 685405

Estado Exitosa

Escaneado con CamScanner



