CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“0:‘.:’ & BATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 2
cCoLOMBIA LEY 1558 - 2012 muﬁucno—tc mM.

bl Gee b Se Cumares Lelerar B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CASA CORDOBA SAS Oinit lec e No. 901040821 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S
CENTRO CALLE ESTRELLANO. 4 - 27 6604129 CARTAGENA BOLIVAR
] 5 12.Base Gravable.si se rata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estahlecimiento Municipio 11. Departamento M%M%w&ﬂ%ﬂ@ﬁﬂﬂ&g e e
cercana)

CASA CORDOBA ESTRELLA 26383 01 CARTAGENA BOLIVAR 234,704,000
CASA CORDOBA ROMAN 56505 01 CARTAGENA BOLIVAR 106,891,000
CASA CORDOBA BARU 56508 01 CARTAGENA BOLIVAR 305,624,000

14. Total Base Gravable. (sise raa

de ingresas operacionales el valor dobe ser 647,219,000
. ) aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e

15, Liquidacion Privada (i vaior seve

13. Forma de Pago

: 1,618,000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercant) i !
y Banco de Bogota =
tivo
[ Jcheque L Efect 16. Interes de Mora (g vaicr debe ser )
Banco ).Q__.m-.mo aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre dé Fiducoldex - P.A.
it 900649119-9 17. Total Pagado « valor debe
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006 e T T e = 1,618,000

ormidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe est

. e ar firmada por presentante legal y contador publica v
revisor fiscal en los casop que exis igacion fiscal de tenarlo) C
Declarante | ; Y Revisor Fiscal \Pﬂr )i ¥ wphr.) 2 Contador mv

Nombre Apsa  Nombre AR ToARE DUEAN JPALOAS Nombre Jod o FHongow tarleg Yese
Identificacion Identificacion Hhooz2 \O & Identificacion ~ f0N53C3 35©
, Numero TP SoM90 -y Numero TP dzd il -T
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

E£STE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Emprasa

N* Confirmacifn.

Fecha:

N° Guenta a Debitar.

\alor

Referencia .

Patimonio Autonomo Fonda Nacional del Tunsmo
16197

2011229

0013-0253-00-0100026670

1,618,000.00

192.168.2.10

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

lmprimir

Pulse el baton “Conlinuar” para cerrar esta seswdn y continuar con el proceso de pago.



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMC - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR )

coLOMBIA el

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

*uvdra Leeeloaee £ o= s Ll 3 R

F iar cheque & nombre de Fiduc
m_UWMM_WmvﬂMWOmMﬂAC R RECAUDOS Nit. 9006849112-9

17. Total ﬂmmmﬂo (E! valor debe ser
aproximada al miliple de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Fir
ravisor fiscalanlosc

que mxﬁ.ﬁ

Declarante
Nombre

conformidad con el articulo 8 des
oo ligacién fiscal de fpne flo)

i : i =
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Focha de! Pago
CASA CORDOBA SAS Ownr. Oce Oce MNo. 901040821 2020 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aporiante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento —_—
CENTRO CALLE ESTRELLA NO. 4 - 27 6604129 CARTAGENA BOLIVAR i
i 8. N°. Registro g, Clase 10.Ciudad o Y m_awﬂwmwuomcmm%cim%_wﬁw_w e de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio - Dep onmds 3 g 48 100 ¢
cercanc
CASA CORDOBA ESTRELLA 26383 01 CARTAGENA BOLIVAR 0
CASA CORDOBA ROMAN 56505 01 CARTAGENA BOLIVAR 0]
CASA CORDOBA BARU 56506 01 CARTAGENA BOLIVAR Kl
14. Total Base Gravable. (s se uaa .
i i R 0 e ke
i onal d ud : -
Blstans Nag R RESHIG 15. Liquidacion Privada &l valor debe 0
B n—m Bo O.”N saraprowmado al milipio de 1,000 mas carcand) N
O cheque {0 efectivo ancao g
. 16, Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco ;Pm_..m._.mo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
ducoldex - P.A.
!
||.\\l|#

ldentificacion

Decrelo 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracién prvada debe estar firmada por el

senants legal y contador pablico o

Revisor Fiscal .P..%P L. .w.:n..) Vv

Contador -
Nombre A (AR TOEAD UNEAAY Nembre (o5 oARO wy WILSTRE Vep s -
|dentificacion #e Q772109 Identificacion 0497355758
Nomero TP Soddtr -X Numero TP fsagn i - "T

A A

{415)7709993888487(8020)0000501828(8020)0301040821 2002(3900)0000000000(96)20201 230
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

e g
hit Wu__wmﬂ s fid id COM.Co ._.ummmmamﬁ.gmw:m.mﬁmﬂ.—mmﬁﬁlwmwmgmnmaI-.Obaomam -¢157-44d2-95h3-0aab n_n_zUOnUcm__mmw_.<1ﬂ:amm.wm.mm—liwvm.mmmmm.l_omﬂ mav_mnﬁm..__mmmﬂ.vIl*n_xu:&m: _ngmm_u.__lqmnm CQ
n U L :8 muﬁ. ]



21

Formats de Recaudo

FONTUR .

COLOMBIA BN

o

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

LEY 1558 - 2012

&

FIDUCOLDEX

Lland Lewe b de Lampta Leltar B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Eecha del Pago
CASA CORDOBA SAS Ot Oce Oce No. 901040821 2020 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante S (Gludad S Hepmiiymenio 2020-12-30

. 12.Base Gravable.s e tmta de

. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i

7. Nombre del Establecimiento Nal. .E%mao Establecimiente Municipio 1. Departamento ”thww%%ghg :ﬂ"mwsa_ hw_o“ .o%anhMm
cercang, e

CASA CORDOBA ROMAN 56505 01 CARTAGENA BOLIVAR 0]
CASA CORDOBA BARU 58506 o1 CARTAGENA BOLIVAR 70,745 .nm..m.

._h.. Total Base Gravable. (s se raa 56150000

13. Forma de Pago o 00 e ey, S
Sistema Nacional de Recaudo o e z
15. Ligquidacion Privada valor deve 200,000
. dis mouﬂm ser aprowmado al malkplo de 1. 000 mas cercana) '
DO#QDGQ G Efectivo 16. Interes de Mora (& valor debe ser D
Banco .Pﬁ-.m. rio aprawmade al milupls de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PLA. 17. Total Pagado

i = (El walor deb 0

FIDUGOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9 aprowmadn al i__._nwm_o 1,000 mas Sam_.“, " mac_ﬁ.u.m\

formidad

Declarante
MNombre £
ldentilicacion 2 gup sy

_Mnmoan fiscal

o)

kel

con el articulo & dei Decrelo 1036 de 2007 cuande se trate de parsonas juridicas la declaraciin privada deve eslar firmada po

Revisor Fiscal IPL;V L \,_u&n..\ & 5

t w esentante legal y contador publico 0

A7 Contador . P
Nombre priA (54 Bl puman UFFGAS Nombre JosTmaved Bealoe Hepen
Identificacion dpozz 08 Identificacion HOURARIPS D

Numero TP SayqD - T Namero TP

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

(3d2dl - T

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITG




PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMAGION DE SOLICITUD
Empresa:

N* Confirmacion.

Fecha:

N° Cuenta a Dehitar:

Valor

Referencia

Patrimomio Aulonoma Fondo Nacienal del Turismo
16182

2012729

0013-0253-00-0100025670

200,00000

192.168.2.10

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el boldn "Conlinuar” para cerrar esta sesion y conbinuar con el proceso de pago
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FONTUR

coLOMBIA §

Formato de Recauda

LEY 1558 - 2012

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

<

FIDUCOQLDEX

Felovdrg Cov b pmfe Lomeiabiipsr 3 &

idigas .a declaratidn privada debe estar firmada por 2
idad con el arilculo B del Gecreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas jus
18, Nombres y Firmpas {De copformi

1 Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aflo Trimestre bachadal Pago
CASA CORDOBA SAS Owir. Occ Llce No. S01040821 2020 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
5 dad 6a. Departamento
4. Direccion del pportante Aportante i a 2021-02-01
CEMTRO CALLE ESTRELLA NG. 4 -27 6604128 CARTAGEMNA BOLIVAR
42.Base Gravable.s se wrata de
N2, Registro 9. Clase i0.Ciudad o ingresos  operacinales el valor debe ser
blecimiento B e Establecimiento Municipio HxHepartamants aproxmado al miliplo ds 1,000 mas
7. Nombre del Estable Nal. Turismo bl
CASh CORDOBA ESTRELLA 26383 01 CARTAGENA BOLIVAR 15,110,000
L ROMAR 56505 01 CARTAGENA BOLIVAR 10,009,000
OPM N T 56506 01 CARTAGENA BOLIVAR 281,173,000
L 14. Total Base Gravable. (3i so mim 00
43. Forma de Pago el e e el e
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @i vaor dene 766.000
m ﬂ_ QO O»m ser apraximado al mulliplo de 1.000 mas cercans) A
" anco e
DO:mn:m HU Efectivo 16. Interes de Mora (g1 vator debe ser 0
Banco L_u'_n._ rario aproxmado af miltiplo de 1.000 mas cercano)
i -PA.
i eque a nombre de Fiducoldex 17. Total Pagado @ vaor den
_u,nw.u%mw‘%awqmwmnﬁOﬂﬁcm RECAUDOS Nit. 900649119-2 aproxmade al aa_ﬂ% e 1,000 mds _woomuamum e .\mm.oolnw.
—

entarte kegal y contador pablico o
reviser fiscal en los ca ._J que exista A_.u igacion fiscal de tenerio) |P ._..n. \chx. c
Tovctto |/ Revisor Figcal e, T, ) 2 Conlador i
Declarante . Nombre A DA I3AB<! DuTAn UAEGAHS Nombre o5t LRy
Nombre tdentificacion HoozR 108 Identificacidn 1037 S
ldentificacion Nomero TP $oHA0 — T Namero TP [5924 1 = T
tmprita TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




macion:

a a Debitar:

sia:

PAITMTIONIO MU UL T W e | veremrs s =

16711

21/01/29

0043-0253-00- 7100025670
766,000.00

192.168.2.10

SU PAGO HA SIDO REALIZAD!

Impricr



