CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ‘1 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

7
Attt

1.Nombre o Razon Social del Aportante - A i
p 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

CARIBE HOTELES Y SUITES S.A.S NIT 'cC | |cEg No. 800801256 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportant 5.Telefono del
P e Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2020-02-27

BOCAGRANDE, CARRERA 3 N 8-156 6431913 CARTAGENA BOLIVAR

10.Ciudad o
Municipio

12.Base Gravable.(5i se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
11.Depanamento aproximado al multiplo de 1000 mas

cercano)

HOTEL AZUAN SUITE 37943 CARTAGENA BOLIVAR 298,400,000
HOTEL AVEXI SUITES 75786 CARTAGENA BOLIVAR 0

14. Total Base Gravable. (s se rata 298 400,000

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

9. Clase

8. N°, Registro

7. Nombre del Establecimiento

Establecimiento

Nal. Turismo

Sistema Nacional de Recaudo L s .
15. Liquidacion Privada (€l valor debe 746 000

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 65.000

Banco Ag rario aproximado al multiplo de 1000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 811,000
aproximado al multiplo da 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 0
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

LR

(415)7709398888487(8020)0000435255(8020)09008012561803(3900)0000811000(96)20200227

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Z
FIDUCOLI=A

FONTUR

COLOMBIA
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CARIBE HOTELES Y SUITES S.A.S NIT CC c.g No. 900801256 2019 (aaaa-mm-dd)

© 13. Forma de Pago

5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-27
BOCAGRANDE, CARRERA 3 N 8-156 m CARTAGENA BOLIVAR

9. Clase 10.Ciudad o
Establecimiento

12.Base Gravable.(Si se lala de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multipio de 1000 mas

cercano)

8. N°. Registro 11. Departamento

Nal. Turismo

7. Nombre del Establecimiento
Municipio

479,600,000

HOTEL AZUAN SUITE 37943 | 01 | CARTAGENA BOLIVAR
HOTEL AVEXI SUITES 75786 CARTAGENA BOLIVAR 0

14. Total Base Gravable. (si so vata

de Ingresos operacionales ol valor debe ser
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)

Sistem iona - i
a Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe 1,199,000

ser aproximado al multipio de 1 000 mas cercano)

479,600,000

Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 24 000

aproximado al multipio de 1 000 mas cercano)

Cheque Efectivo

Banco Agrario

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 1,223,000
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 Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

| ] ; !
| |

(415)7709998888487(8020)0000435275(8020)09008012561904(3900)0001 223000(96) 20200227

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

e —————————————————————————————————————————
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

-




PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO . FONTUR &
LEY 1558 - 2012 . FIDUCOLDEX
Ydoiisr 3 Cupmpigng O Comprog Satoriar § A
2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre

Fecha del Pago
4. Direccion del Aportante S.Telefono del
BOCAGRANDE, CARRERA 3 N 8.158 CARTAGENA '

BOLIVAR

o

[+
7. Nombre del Establecimiento B&Nl - Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departament .Zfrfoassfmg{,i‘,’a?ﬁ'i.‘ o ebigton
al. Turismo Establecumuento MUﬂiCipiO - Yeépartamento aproximado al multiplo de 1000 mas
cercano)

HOTEL AZUAN SUITE m“ CARTAGENA BOLIVAR

14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 479,796,000
aproximado al multiple de 1 000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 5
15. Liquidacion Privada (& vaor debe 1.199.000

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
: 16. Interes de Mora (1 vaior debe ser 0
Banco Ag rario 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 (e vaior ceve sor 1,199.000

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 declaraci6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

R TR

(415)7709998888487(8020)000041 3376(8020)0900801 2561 904(3300)0001 199000(86)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

—_— — = ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

1.Nombre o Razon Social del Aportante
CARIBE HOTELES Y SUITES SA.S

2. Documento de Identificacion m

_NIT. _/cc _JcE No. 900801256

FIDUCOLDEX

Frduvins Ceombiana 09 Comeria Euiorior 3 A

’ |

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

BOCAGRANDE, CARRERA 3 N 8-156

8. N°. Registro

7. Nombre del Establecimi
ento Nal. Turismo

HOTEL AZUAN SUITE

13. Forma de Pago

) Cheque J Efectivo

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

T —

o | o1

6. Ciudad

5.Telefono del
Aportante

6431913

CARTAGENA

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio

CARTAGENA

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Banco Agrario

6a. Depa

rtamento

BOLIVAR

11. Departamento

BOLIVAR

14. Total Base Gravable. (si se trata

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

15. Liquidacion Privada (&l vaior debe
ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (£l valor debe ser

aproximado al mdltiplo de 1.000 mds cercano)

17. Total Pagado (el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

2019-10-29

12.Base Gravable.(s! se trata de

ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas
cercano)

298,344,000

298,344,000

746,000

746,000

S
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revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
ldentificaciéon

—

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

P et —

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

Il

i

|

(415)7709998888487(8020)0000380799(8020)09008012561903(3900)0000746000(86)20191029

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

o
-

e Bogot
i C5018
XX2613 29/1

IDUCOLDEX FONT
5: 0000380799
Valor Efectivo:744,000.00
Vr.Cheq: 0.00

Valor %3rjeta: 0.00

Valor ND:0,00

Yalor Total:744,000.00
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