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LEY 1558 - 2012 S Ty
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao I Trimestre Fecha del Pago
MADER COLOMBIA SAS Ownr. Oce [ce No. 900808195 2018 | 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono de!
i - 6a. Dej lo
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad partaments 201 28
C.C CRISTAL CARIBBEAN LOCAL 5-103 3003327274 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o {51 o0 vato do ingresos.
7. Nombre del Establecimiento Nal, Tu Establacimiento Municipio 11. Departamento. ol :«- debe
de 1.000 mis carcano)
MADER TRAVEL SANTA MARTA 47589 03 SANTA MARTA MAGDALENA 4,338,000
14. Total Base Gravable. (s se vaa de ingrescs
13. Forma de Pago operacionales of valor debe ser aprovimado al MUSDIo de 1.000 4,338,000
s carcano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. anuidacion Privada’ @) e Vet o T
‘aproximado ol de 1.000 mas cercano)
Ocheque D eteciivo Banco de Bogota
16. Interes de MOra (€ vair debe ser aproximado sl 3,000
. Banco Agrario . s Gareano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-3 17. Total Pagado (@ s sete ser aproximsd at 14,000
meiigio de 1.000 mds cercano)
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Fewibn Covsren iv Coms nowe § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Document de Identificacion 3. Ao l Trimestre Fecha del Pago
MADER COLOMBIA SAS Ownr. Oce dce No. 200808195 2018 l 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono de!
4. Direccion del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-28
C.C CRISTAL CARIBBEAN LOCAL 5-103 3003327274 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.

2 8. N*. Registro 9.Clase 10.Ciudad o (550 vata de greson
7-Nombre del Estableckmiento |- '4s) Turtemo: |~ * Establacimisnta Municipio 13 Departanento itcots

e 1.000 s coveano)
MADER TRAVEL SANTA MARTA 47599 03 SANTA MARTA MAGDALENA 3,550,000

14. Total Base Gravable. (si de ingresos
13. Forma de Pago mawmwm:::vnu|m 3,550,000
* Sistema de = .

15. Liquidacion Privada © o oo 9,000

2proximado al MUtiplo de 1.000 més cercana) =

Clcheque O Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€1 s debe ser aprorimado al 2,000}

de 1.000 mds corcanc) &

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. BangeAwao

FlDucDLDEx FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagwo (6 valor dabe ser aproxmaco ol 11,000

de 1.000 mas cercanc) x

18. Nombres y Fi

1035 de 2007 cuando se trate de
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
Fou'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
Sz LEY 1558 - 2012 ; FIDUCOLDEX
Fiherws ot b Conurin Lenee § 2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion . 3.ARo I Trimestre Fecha del Pago
MADER COLOMBIA SAS Onir. Occ [lce No. 900808185 2018 | < feonepnsd)
5.Telefono del
6. 6a. Departament
4. Direccion del Aportante Aportante Ciudad pai o 201903.28
C.C CRISTAL CARIBBEAN LOCAL 5-103 3003327274 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.
8. N*. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (S se Vata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Kot T oiarae Establecimiento Municipio 11. Departamento LS - r-u.
e 1.000 més cercanc)
MADER TRAVEL SANTA MARTA 47599 03 SANTA MARTA MAGDALENA 2,992,000/
14, Total B se valhle ingresos.
13. Forma de Pago cpwadnaies ol v 4o o srinsda Ol 4 3000 2,992,000
h mas cercano)
Sis de 15. l..lquldaclon Privada (€ vaor cebe ser 7.000
aprormado 3 de 1 000 mas cercanc) A
Ocheque Dl efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vakr debe ser aproximado al 1,000
Banco Agrario e 1,000 més corcano)
girar cheque a nombre de Fiducoldex
FIDUcot.DEX FONTUR RECAUDOS Nit. soos«nu 17. Total Pagado (@ wier dete ser aprovmado ot 8000
ko de 1.000 més cercana)
18. Nombres y Firmad (De conformidad cpn el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se rate G piblico
revisor fiscal en los c3 b pisyl oblgacis #
Declarante 7 y SO L rissorrisca Contador 4 a‘b‘—' o~
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LEY 1558 - 2012 i Covows b Lomoue Leww £ A
[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio | Trimestre Fecha del Pago ’
[ MADER COLOMBIA SAS Owr. Occ Clce No. 900808195 2018 | Al (ssbmered)
5.Telefono del
,’ 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 201803-28
[ C.C CRISTAL CARIBBEAN LOCAL 5-103 3003327274 SANTA MARTA MAGDALENA #
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (8150 waia do  bgrescs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimientd Municipio 11. Departamento :-au-uurum
e 1,000 més cercand)
| MADER TRAVEL SANTA MARTA 47599 03 SANTA MARTA MAGDALENA 4,660,000
14. Total Base Gravable. s de ingresas
’ 13. Forma de Pago mulwmwmm:‘n:::-havm 4.660.000J
4 s carcan)
Siatama de 15, Liquidacion Privada @ e e T
aoroumado sl mikpla de 1.000 m 3
Ocheque O Efective Banco de Bogota L]
3 16. Interes de Mora (e var dete ser sprommado af 1,000
MO cercano) 2
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banograro -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Papdo (& valor debe ser aproxmado sl
Moo de 1.000 mis cercand) 13,000
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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 319239

Descripcion del pago: Pago Lig No.319239 A?0 2018 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900808195

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 28 de Marzo de 2019 04:32:06 PM

Nro. de comprobante: 0000040916
Valor pagado: $ 14,000.00
Cuenta: *******7759
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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 319240

Descripcion del pago: Pago Lig No.319240 A?0 2018 Trim. 2.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900808195

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 28 de Marzo de 2019 04:34:53 PM

Nro. de comprobante: 0000073564
Valor pagado: $ 11,000.00
Cuenta: *******7759
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Famrimonio AUTONOMO FONao Naciondl ael 1urismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 319241

Descripcion del pago: Pago Lig No.319241 A?0 2018 Trim. 3.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900808195

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 28 de Marzo de 2019 04:37:15 PM
Nro. de comprobante: 0000005373

Valor pagado: $ 8,000.00
Cuenta: *******7759
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Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO
Nro. de factura: 319242

Descripcion del pago: Pago Lig No.319242 A?0 2018 Trim. 4.
Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900808195

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 28 de Marzo de 2019 04:39:04 PM

Nro. de comprobante: 0000004436
Valor pagado: $ 13,000.00
Cuenta: *******7759
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