
C O L O M B I A 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO F O N D O NACIONAL D E TURISMO F O N T U R 

LEY 155S-2012 

2014 
Clase de Establecimiento 

01 
1. Nombre o Raían Social del Aportante. 
FUNDACION MADAURA 

2. Documento de identificación 
• ^ W T O ce, ü c e . No. 900.104.819-7 

3, Afta Trimestre 
2014 

Fecha del Pagó 
(aa-mm~dd) 

A.Direccián del Aportante: S. Teléfono det Aportante e. Ciudad Sg. Departamento: 

7. Nombre del Establecimientb 
8. Número 

Registro Nal. 
turismo 

9. Otase de 
Establecimiento 10. Ciudad o Muníoipip 11. Departamento 

12. Base Gravable ($) <Si so 
trata oe ingresos operadpnates el 

valor debe ser aproxiniteiclp ál 
múltiplo de 1.000 más careano) 

a. Hotel de aventura y centro de 
convenciones 14260 01. Hoteles y Centros Vaca< Fusagasuga Cundinamarca $ 344.660.232 
b. 
c. 
d. 
e. 

13. forma de pago, 

O Efectivo O Che<iue 

14. Total Base Gravable: (si se trata da 
ingresos operaclonales el valor det» ser aproiHmado 
al miaiplo del 1000 mes cerx̂ ano). 

Favor girar ciieque a nombre de P.A., Fondo 
Nacional de Turismo- FONTUR Nit. 900.649.119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cuenta Corriente No. 062-91261-3 

15 Liquidación Privada (EI valor debe ser 
aprowmorio al múltiplo del 1000 más cetcano). 

16. Interes de MOÍ^ÍEIvoior deiwser 
aproidmedo al múltiplo del\0t3^niás ccrodírof 

17. T O T A L PAGAOOVElvali 
iprorfmado al múlt^o del lOOf más 

$861,661 

$ 881.651 

18. Nombres y Firm,^s (Oe conformidad con el articula e del Decreto 10» de 2007 cuando ae trate de personas Jurídicas la daclaracktn privada del» eslar fimnads por el n3{ 
ciue extelo obUgacioti lejíjl^eleneilo). ' 

fiscal en los casos 

Nombre:"^>>f J ' ^ Í ^ F S ' 
Oeclafante-i 

Identificación: C / f /¿Cfff^ 

Revisor F i sca l : ' ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
hombre: Hf.'li^QOta V h t f - t r T T T C C t t ' 

Contador: 
Nombre: 
Identificación: fV^'? 
Numero T P : f^rh f j A ^ y - T 

rnJ-Q Nombre: C^f Áfl^ S\ 
\: ^ ^ ' ^ ^ 

Numero TP :__J22ÍZ5 
Imprima T R E S ( 3 ) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 



F O N T U R 
C O L O M B I A 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL 06 TURISMO FONTUR 

LEY 1558 - 2012 
i F J P U C Q V f D B X 

2013 
Clase de Esfablecimienlo 

01 
1. Nofhbria O Razan Sodar del Aportante: 
FUNDACION MADAURA 

2. QoeunMilo dé Idsntfficaclói^ 
"SnSr o c e ÜCE . No. 900.104.819-7 

3,Aflo Tfimestra 
2013 

Fectia del Pago 
(aa-nim-dd) 

4.0irec<si6n del Aportante: 5, Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 

7. Nombre del Establecimiento 
8. Número 

Registro Nal. 
Turismo 

9. Clase de 
Establecimiento 10. Ciudad o Municipio 11. Departamento 

12.;Basé Gravable ($) (Sisa 
trata (tein(jreso«.opsrac'on.íles al 
,-:»8li»"(J¿aíer,aproxim«Kio ai 
múlllplo de 1.000 máa eerJMirio) 

a. Hotel de aventura y centro de 
convenciones 14260 01. Hoteles y Centros Vacac Fusagasuga Cundinamarca $637,156^885 

d. 
e. 

13. Forma dfi pago 

O Bectivo O Clieque 

14. Total Basa Gravable: (31 se iraia d« 
ingrasoft oparactonalas «t valor dabe sar epioxknado al 
múaiplo del 1000 má» cercano). 

Favor girar ctieque a nombre de P.A., Fondo 
Nacional de Turismo-FONTUR Nit 900.649.119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cuenta Corriente No. 062-91261-3 

15 Liquidación Privada (Svalardeiwaar 
aproximado al múWpb det 1000 más careano) S 1.592,892 

$ 1.622,214 
18. Nombres y Fírjljas (Oe conlonnkiad con el orUeuIO 8 del Decreto 10» de 2007 cuando se trate de personas ¡uridicBs la dedsroción pnvada debe eslar fî ifíada por\il wpi 
que cx)SI¿t otiHoflCion i 3 Wnoflo). 

Declarante :^^\¿^f'^</' Á^f^'^ Revisor Fiscal: 

Nombre:" / ^ ^ ^ ^i>ef4'^i*f <h'£'J^f-Sf' Nombre: vA < \ 
identificación: ¿y£ i^-f ry^^fe" 

i ^ r i rn iL>.r . r jP t4 , C n " \ i l Nombre; n Y C j ^ -. 
Identificación: •? KTyXAA- Identificación: q'<?Qv-7VrY0 , 
Numero TP: R ^ . f , 4 S - T Numero TP: / ^ ^ g . 

Imprima TRES( 3)coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
EST^ FQRMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO 



F O N T U R CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMOMO AUTOMOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR 

LEY IfiSa - 2012 
P i p y C O L P E X 

Clase de Eslablecimiento 
2015 1 01 

2. DoSUmenlo de Identiflóa'GíiSil 3. Arto Trimestre Fecha del Pago 
(ae-mm-dd) FUNDACION MADAURA V^m o c c Ü C E . No. 900.104.819-7 2015 1 

Fecha del Pago 
(ae-mm-dd) 

SrTeiéfoiid^-del Apertante 6. Ciudad 6a. Oepartamento 

7. Nombre del Establecimiento 
8. Número 

Registro Nal. 
Turismo 

9. Clase de 
Establecimiento 10. Ciudad 0 Municipio 11. Departamento 

12. Base Gravable ($) <Si te 
trata de ^n^rcsos operfecionales el 

valor deae ser c^ioximedo sil 
n\aaplo ae 1.000 mi» cercano) 

a. Hotel de aventura y centro de c 14260 01. Hoteles y Centros Vaca< Fusagasuga CLindinamarca $ 458.914,269 
b. 
c. 
d. 
e. 

lísnna de pago 

O E f « » « O Owjue Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

14. Total Base Gravable: (sise traía de 
ingreaos eperacbnalss el valor debe ser aproximado al 
imWiplo dal 1000 mths cercano). lísnna de pago 

O E f « » « O Owjue Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

15 Liquidación Privada ( B valor det» »«r 
oprojdmeiio al múllalo del 1000 más cercano). $ 1.142,286 

lísnna de pago 

O E f « » « O Owjue Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 
16. Interes deMora (Bvalordebesar 
aiKoxlrnado al múartf <W 1000 mi» odféá̂  

Favor girar cheque a nombre de P X , Fondo 
Nacional de Turismo- FONTUR Nit. 900.649.119-9 

Cuenta Corriente No. 062-81261-3 

17. TOTAL PAGADO (El «f>r det» ser \i 
aprorttudo al fnúlH)lo <fel lOOOrnA cercano). 

V S 1,142,286 

18. Nombres y Firmas (OacontormídadcanelHlfculaedelOecrelo lOtM de 2007 cuando aa trate de personas jurídica* la dedaracitn privada 
queaiítUotilloaelímlco^^lBneilo). ^ • 

¿̂»j£_>̂ t¿:itg&Â ¿±:̂ jI?̂ ^ _ Revisor Fiscal: 
Nombre: 
identificación 
Numero TP: 

D n r l a r a n t a ^̂^̂  

Identificación: C ¿- /^/Jf9^ g^^c • 
t l r i ' K!\-^^-fh^-rTTci úa CCÚa Nombre: r ^ i j ^ ^ ' ^ ' ^ 

lacion: ñ.'' r"! i 3 4-4 IdenUficaclon:. 

ivlsorliscal an los casos 

Numeit> TP: ¡QO^^-n'. 

Imprima TRES( 3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3.Cliente 
'J- ESTE FORMULj^Rtg E S gOMPLBTAMENTE GRATUITa-



C O L O M B I A rar-'^ 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONW AUTONOMO FONDO NACIONAL 06 TURISMO FONTUR 
LEY 16SÍ-2012 

i 
Clase de Establecimiento 

2014 4 1 
1. Nombre o Raxón Social del Aportante: 2. Documento de identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 

(aa-mm-dd) FUNDACION IVIADAURA iSS)Nrr O c . c Ü C E NO. 900.104.819-7 2014 4 
Fecha del Pago 

(aa-mm-dd) 
4.Dirección del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a Departamento 

7. Nombre del Establecimiento 
8. Número 

Registro NaL 
Turismo 

•9. Clase de 
Estat>lecimíento 10. Ciudad 0 Mynid )̂ío 11 Departamento 

12. Base Gravable ($> (Si se 
trata de ingresos operaeioriales el 

valor daee ser aproximado al 
múltiplo de l.OOO más cercano) 

a. Hotel de aventura y centro de c 14260 01. Hoteles y Centros Vacar Fusagasuga Cundinamarca $631,733,790 
b. 
0. 
d. 
e. 

13. Forma de págq -^Ji^.^:, 

O Efedivo 0 Cheque Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cuenta Corriente No. 062-81261-3 

14. Total Base Gravable: {siseiraiade 
inoresos opefadooalee el valor debe ser aproximado 
al múlliplo det 1000 más cercano). 13. Forma de págq -^Ji^.^:, 

O Efedivo 0 Cheque Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cuenta Corriente No. 062-81261-3 

15 Liquidación Privada (a valor debe ser 
aproximado al múWplo del 100O más cercano}. $ 1.679,334 

13. Forma de págq -^Ji^.^:, 

O Efedivo 0 Cheque Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cuenta Corriente No. 062-81261-3 

16. Interes de Mora (B valor debe ser 
aproximado at múUrpio Of^ 1000 máa cerganoT*"^ 

Favor girar ctieque a nombre de P.A., Fondo 
Nacional de Turismo- FONTUR Nit. 900.649.119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cuenta Corriente No. 062-81261-3 

17. TOTAL PAGAQÓ^Val/dabe ser f 
aproximado ai múlliplo del lüQOín^ cercano). \ 

sí| / $ 1,679,334 

18, Nombres y Firmas (Oe conformidad con el articulo a del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas ¡urldleas la doclotadón privada debe estar íirma^ 
que ensta obtgiicton Kn^ do Mnerlo). 

y revisor riscal en los casos 

Declarante 
H 

Revisor Fisc ^ F i sca l : '^ATi/jaj>&^ Contador: -

V/^/^^^/ Nombre: Mí .n r sn ^Vtt(><4¿-yri,-rítir7~Noml>re: O f t l A p / A Identificaron: ^ j - ./¿'¿rV ^̂ 3' ogyfe ' identificación: f)¿?' ?A^."h•4<i 
Numero TP: B 3" Z'yA-é -"T 

Identificación: '^^¿f U r j 
Numero TP: / Og><?̂  —T , 

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


