
F O N T U R 
CONTRIBUCION P A R A F I S C A L CON DESTINO A L TURISMO 

P A T R I M O N I O A U T O N O M O - F O N D O N A C I O N A L D E T U R I S M O - F O N T U R 

LEY 1558 -2012 FIDÜCOLDffi 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) I N V E R S I O N E S C E N T R A L I A H E N A O S C W N I T LJ c e Í J C E N o . 9 0 0 0 8 3 0 9 0 2 0 1 8 4 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2 0 1 9 - 0 3 - 1 1 
C L L 3 1 N O R T E 2 B I S - 4 8 6 6 0 8 0 8 1 C A L I V A L L E D E L C A U C A 

2 0 1 9 - 0 3 - 1 1 

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad 0 
Municipio 11. Departamento 

12.Base GravabIe.(Si se trata de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano) 

A P A R T A H O T E L C O L O M B I A 1 8 8 5 7 0 2 C A L I V A L L E D E L C A U C A 2 2 0 , 3 9 9 , 0 0 0 
A P A R T A H O T E L CALÍMIO 1 8 8 5 8 0 2 C A L I V A L L E D E L C A U C A 7 1 , 0 4 9 , 0 0 0 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (Si se trata 
de ingresos operacionales e! valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

2 9 1 , 4 4 8 , 0 0 0 

0 C l i e q u e tí J E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - R A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

15. Liquidación Privada ( E I valor debe 
ser aproximado at miilliplo de 1.000 más cercano) 

7 2 9 , 0 0 0 

0 C l i e q u e tí J E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - R A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 
16. Interes de IVIora ( E I valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

1 6 , 0 0 0 
0 C l i e q u e tí J E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - R A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 
17. Total Pagado ¡ E I valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

7 4 5 , 0 0 0 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando s e trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
revisor fiscal en los c a s o s que exista obligación fiscal de tenedo) 

D e c l a r a n t e r ' i R e v i s o r F i s c a l C o n t a d o r 
N o m b r e ñ¡\trj-f /fei/tuc' Leí} N o m b r e N o m b r e 
Identificación ^ ^ M ' i L > identificación Identificación 

N i J m e r o T P Número T P 

(4iD)OiL3oouuMÍ)fo(ay:o 9 u : : 2 7 ^ 
C Í ; i e * í « * ? ó l 3 1 1 / 0 3 / 1 9 Í3 :37 %M 
P A FliJÜCÜLDCX F O N T U R - C E O 1 7 
U5í,201902?70?2229ó032 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente íÁ^lor F f t 'C t i. VO i 7 4 5 , QQO . 0 0 
T 

c h a p e 

E S T E F O R M U L A R I O E S C O M P L E T A M E N T E G R A T U I T O V r . t n r - q ; ^u<yi 

Valor T o t 3 Í i ? 4 5 , Q 0 0 . 0 0 



F O N T U R 
CONTRIBUCION P A R A F I S C A L CON DESTINO A L TURISMO 

P A T R I M O N I O A U T O N O M O - F O N D O N A C I O N A L D E T U R I S M O - F O N T U R 

LEY 1558-2012 F I D U C O L D E X 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) I N V E R S I O N E S C E N T R A L I A H E N A O S C ® N I T L J c e LJ C E N o . 9 0 0 0 8 3 0 9 0 2 0 1 8 3 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2 0 1 9 - 0 3 - 0 6 
C L L 3 1 N O R T E 2 B I S - 4 8 6 6 0 8 0 8 1 C A L I V A L L E D E L C A U C A 

2 0 1 9 - 0 3 - 0 6 

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(Si se trata de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano) 

A P A R T A H O T E L C O L O M B I A 1 8 8 5 7 0 2 C A L I V A L L E D E L C A U C A 1 9 0 , 8 2 7 , 0 0 0 
A P A R T A H O T E L C A L I M I O 1 8 8 5 8 0 2 C A L I V A L L E D E L C A U C A 6 4 , 1 2 6 , 0 0 0 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (Si se trata 
de ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al mijlttplú de 1.000 más cercano) 

2 5 4 , 9 5 3 , 0 0 0 

L J C h e q u e i*J E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - P .A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

15. Liquidación Privada ( E I valor debe 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

6 3 7 , 0 0 0 
L J C h e q u e i*J E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - P .A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 
16. Interes de Mora ( E I valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

5 8 , 0 0 0 
L J C h e q u e i*J E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - P .A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

17. Total Pagado ¡EI valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

6 9 5 , 0 0 0 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando s e trate de personas jurídicas ia declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador pijblico o 
revisor fiscal en los c a s o s que exista obligación fiscal de tenedo) 

D e c l a r a n t e 
N o m b r e 
Identificación 

R e v i s o r F i s c a l 
N o m b r e 
Identificación 
N i J m e r o T P 

C o n t a d o r /^^^«¿^ ¿1 Cat-.iictuJL • 
N o m b r e jlyj'i-iu ík^n "Ct^dt >u^i ^£><-f 
Identificación - j ^ ^ . f g r 
Número T P rsfO',^! - T 

(4-t)UULDU]UUÓOOÜ2(3 .2U)í: í3-9U^. ' f . 1 e l , :: iíM^^^^ I A " : ;2m3Í '0,Q:. 

«5s20t?l(22?ri2229é821 
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fidudaria 3. Cliente » ; t l o f f'tig»: i % . t M K > . O B 

«al ies 

E S T E F O R M U L A R I O E S C O M P L E T A M E N T E G R A T U I T O I T 

Valor T « t 3 l ! 6 ? 5 , 0 M . ü e 



F O N T U R ^ 
CONTRIBUCIÓN P A R A F I S C A L C O N D E S T I N O A L T U R I S M O 

P A T R I M O N I O A U T O N O M O - F O N D O N A C I O N A L D E T U R I S M O - F O N T U R 

LEY 1558-2012 F I D U C O L D E X 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) I N V E R S I O N E S C E N T R A L I A H E N A O S C L i N I T L J c e U C E N o . 9 0 0 0 8 3 0 9 0 2 0 1 8 2 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4 . Dirección del Aportante S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2 0 1 8 - 1 1 - 3 0 
C L L 3 1 N O R T E 2 B I S - 4 8 6 6 0 8 0 8 1 C A L I V A L L E D E L C A U C A 

2 0 1 8 - 1 1 - 3 0 

7 . Nombre d e l Establecimiento 8. N°. Registro 
N a l . Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad 0 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(Si se trata de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano) 

A P A R T A H O T E L C O L O M B I A 1 8 8 5 7 0 2 C A L I V A L L E D E L C A U C A 1 7 5 , 9 8 7 , 0 0 0 
A P A R T A H O T E L C A L I M I O 1 8 8 5 8 0 2 C A L I V A L L E D E L C A U C A 5 7 , 4 3 9 , 0 0 0 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (si se trata 
de ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

2 3 3 , 4 2 6 , 0 0 0 

D Cheque E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - P . A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

15. Liquidación Privada (Eivaiordebe 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

5 8 4 , 0 0 0 

D Cheque E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - P . A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 
16. Interes de Mora ( E I vaior debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

5 5 , 0 0 0 
D Cheque E f e c t i v o 

F a v o r g i r a r c h e q u e a n o m b r e d e F i d u c o l d e x - P . A . 
F I D U C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S N i t . 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 
17. Total Pagado ( E I valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

6 3 9 , 0 0 0 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador piJblico o 
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo) 

D e c l a r a n t e .4-/̂ -̂  t 
N o m b r e ¡ U ^ ' Gil 
Identificación \^lolHZ<^ 

R e v i s o r F i s c a l 
N o m b r e 
Identificación 
Número T P 

C o n t a d o r 
N o m b r e 
Identificación 
Número T P 

( 4 3 ht o J 5 - (BO Ó ) 2 D 8 1 3«D m)Dbo 6 3 0 0 3 0 

I m p r i m a TRES (3) c o p i a s : 1 . B a n c o 2 . F i d u c i a r i a 3. Cliente 
E S T E F O R M U L A R I O E S C O M P L E T A M E N T E G R A T U I T O 



5 3 

C E O i7SZ 

• . 0 0 

o i 'i 



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

CONTRIBUCIÓN P A R A F I S C A L C O N D E S T I N O A L T U R I S M O 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 
^ • 1 •« 

FIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) INVERSIONES CENTRALIA HENAO SC I Í I N I T L l c . C L i C . E No. 900083090 2018 1 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2018-11-29 
CLL 31 NORTE 2 BIS-48 6608081 CALI VALLE DEL CAUCA 

2018-11-29 

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad 0 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.tsi se trata de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano) 

APARTAHOTEL COLOMBIA 18857 02 CALI VALLE DEL CAUCA 178,003,000 
APARTAHOTEL CALIMIO 18858 02 CALI VALLE DEL CAUCA 66,933,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (si se trata 
de ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

244,936,000 

D Cheque 'Ü Efectivo 

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

:•<=<= ci-íi o m oo 
ili iii in T> ra -» a< 1 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

15. Liquidación Privada (E ivaiordebe 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

612,000 
D Cheque 'Ü Efectivo 

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

:•<=<= ci-íi o m oo 
ili iii in T> ra -» a< 1 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 
16. Interes de Mora ( E I vaior debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

102,000 
D Cheque 'Ü Efectivo 

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

:•<=<= ci-íi o m oo 
ili iii in T> ra -» a< 1 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

CtaCte. No. 062-91261-3 

17. Total Pagado ( E I vaior debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

714,000 
01 lU 

o o 
. - K 3 
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^• 
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- J O 

2r ^ o>-i*»ro o 
. Jtf- N o m b r a l^^rmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
i ¡revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo) 
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o 
o C I 

e I 

cD^CKz:-x.j»ui 
o - H ^ -o 
oac:>— I — 

o J » 5 0 
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• ro 
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o t n tu 

o o —<c-> 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Ntjmero TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

( 4 2IJ 2 0 8 1 f l 7 2 2 4 3 (33Ó dooA/ 1 4 0 ( y 6 ) 2 129 

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

•o 


