=/
FIDUCOLDEX

FONTUR

COLOMBIA

€O,

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Banco de Bogota

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afo Trimestre Clase de Establecimiento
- LEY 1558 - 2012 2014 4 L 3 01
1. Nombre 0 Razén Social del rtante: 2. Documento de identificacién 3. Afio Trimestre | Fecha del Pago
GLORIA AMPARO MONCADA BUSTAMANTE ONT Occ OCE 43425934 - 5 2014 1 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: -_|5. Teléfono del Aportante _ |6a. Ciudad 6b. De ento: 23-Abr-14
CL12N°9 - 47 515 06 63 JAMUNDI Valle Del Cauca
8. Numero
Registro Nal. g

7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  }11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PARAISO 19559|01. Hoteles y Centros VacaclJAMUNDI Valle Del Cauca $ 8,000,000
b.
C.
d.
e.
13. Forma de pago ¥ 14. Total Base Gravable: $ 8,000,000

@ Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ no_oco_

16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos): )
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 - TOINLPAGADD
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 20,000]

18. Nombres y Firmas

Declarante : mkof\ b . Fomcowy

Nombre: Glsue 2 NoanGowsy
Identificacion < 54-259 vnm

Revisor Fiscal :

Contador:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO | GLE




FONTUR

e
m . COLOMBIA F Banco de Bogota
FIDUCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Ao | mestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 7 R T BN AR
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 12. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del P:
GLORIA AMPARO MONCADA BUSTAMANTE ®NT Occ.  OCE 43425934 - 5 2014 | 2 (dd-mm-aa)
4.Direccién del nte: 5. Teléfono del 6a. Ciudad 6b. rtamento: « 16-Jul-14
CL 12 N° 9 - 47 515 06 63 JAMUNDI Valle Del Cauca
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable 3
HOSTAL PARAISO 19559|01. Hoteles y Centros Vacac|JAMUNDI Valle Del Cauca $ 8,000,000
b. 3
c.
d.
e.
13, Forma de pago 14. Total Base Gravable: 5 $ 8,000,
@ Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ »o.ecﬁ_
16. Interes de Mora (Sin
Banco de Bogota centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 3% TOTALFABADY
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 20,000}

18. Nombr¢s y Firmas

Revisor Fiscal :

_Uao_n_d: : =

Nombre: Glona . Aoy
Identificacion 434253 n+

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRA

Contador:

Yalar

Tatal: 26,006,060




) :
FIDUCOLDEX

FONTUR

COLOMBIA
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

D

Banco de Bogota

> ]

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afio Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GLORIA AMPARO MONCADA BUSTAMANTE @NT  OQcc. OCcE 43425934 - 5 2014 | 3 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante |6a. Ciudad 6b. Departamento: 21-Oct-14
CL 12 N° 9 - 47 515 06 63 JAMUNDI Valle Del Cauca
8. Numero
3 Registro Nal. 9. Clase de

7. Nombre del Establecimiento Turismo Establecimiento 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PARAISO 19559(01. Hoteles y Centros Vaca¢JAMUNDI Valle Del Cauca $ 8,000,000
b. i i
c
d.
e.
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 8,000,000}

@ Efectivo O Cheque Sist N Ide R d 15 Liquidacién Privada $ no_ooo_

16. Interes de Mora
Banco de Bogota (Sin centavos):
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9 IO FNAER:
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 20,000

18. Nombres y Firmas

Nombre: blovuy »- Mown (usy
Identificacién <% 4.) (4 .wnw

Declarante : m lou 9 8. MoNlgyy D RevisorFiscal :

_ Contador:

b

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. _uE:oF:n. 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



. r\ coLomsia | Banco de Bogotd 4
FIDUCOLDREX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTIINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afto | Trimestre Clase de Establecimiento
" LEY 1558 - 2012 2014 | 4 [1] :
i il T ﬁ tﬂ
OPOD_> >E=u>mo _SOZO>U> mCm._.>_S>Z,—.m 2014 4 E
CL12N°9-47 : "~ Valle Del Cauca 27-Ene-16
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de E ; 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PARAISO 19559(01. Hoteles y Centros <mn~n Valle Del Cauca $ 8,000,000
b. .
c. | |
d. |
e. |
1§ .44
13. Forma de pago ¥ 14. Total Base Gravable ﬂ ; ;
@ Efeivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacion Privada ﬁ $ 20,000,
16. Interes de Mora Am_,:w
Banco de Bogota centavos): &
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
" FONTUR Nit. 900.649 119-9 17. TOTAL PAGADO if
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $

D

18. Nombres y Firmas

Glovigy 4

larante :

~
- low mCtQ

Nombre: GLORIA A.MONCADA
Identificacion 43.425.934-

Revisor Fiscal : Contador:

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. O=o=8,

ESTE FORMU PLETAMENTE GRA




‘ozq-’ _ uamj CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO m
FIDUCOLDEX

COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012
Ao Trimestre ~ Clase de Establecimiento
. 2015 1 R
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GLORIA AMPARO MONCAD BUSTAMANTE » 1 (dd-mm-aa)
4 Direccién del Aportante: . a 5 . Depa 5 3 29-Abr-15
CL 12 N° 9 -47 515 06 63 JAMUNDI Valle Del Cauca
B. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PARAISO 19559|01. Hoteles y Centros Vacad JAMUNDI " |Valle Del Cauca $ 8,000,000
b. 3
C.
d.
e.
14. Total Base Gravable: (Ei valor debe ser &
13. Forma de pago aproximado al miiltiplo del 1000 mas cercanc). $ 8,000,000
15 Liquidacion Privada (€1 valor debe ser _
Offetio’  Ochesis Sistema Nacional de Recaudo aproximado al miltiplo del 1000 més cercano). $ 20,000
16. Interes de Mora (E! vaor debe ser
Banco de Bogota laproximado al miiltiplo del 1000 mas cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (&l valor debe ser
FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al muttiplo del 1000 mas cercano). $ 20,000|

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 ef representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos
que exista obligacion legal de tenerio).

Decl "m_aSS B oianss Revisor Fiscal : Contador:
Nomb lovwwu o o vws Nombre: Nomb
Identificaci6 45428939 Identificaci Identificacion:

A TP TPde_Bogota 4
rv &8 VG Uy vasul
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente’ © /= =
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRA EERULTCUER vHNT

Valc
310f e
Jalor



FONTUR .

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

4
FIDUCOLDEX

coLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR & =1
. LEY 1558 - 2012 "
Afio Trimestre Clase de Establecimiento
2016 2, 01
1. Nombre 0 Razén Social del rtante: 2. Documento de identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
GLORIA AMPARO MONCADA BUSTAMANTE Ol T3 E. 43425934 - 5 2015 2 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6. Ciudad {6a. Departamento: 29-Jul-15
CL12 N° 9 - 47 5150663 JAMUNDI Valle Del Cauca
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio , |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PARAISO 19559|01. Hoteles y Centros VacagdJAMUNDI Y Valle Del Cauca $ 8,000,000
U. .
c.
d.
e
14. Total Base Gravable: (i valor debe ser &
13. Forma de pago aproximado al multiplo del 1000 mds cercano). $ 8,000,000
15 Liquidacién Privada (et valor debe ser
o apenlive: soron Sistema Nacional de Recaudo it it 4 1000 ks corcre $ 20,000
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser
Banco de Bogota aproximado al multiplo del 1000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (Ei valor debe ser
FONTUR it 800,049-119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 roroimeds 3 G TR0tk oéeband). $ 20,000

que exista obligacion legal de tenerlo).

18. Nombres y Firmas Aoooitﬂ:sgg!-anioma&g.Sae.gqogg:!aamsﬁlmiz&oﬂrg_ﬂg&:§§§.=.§32-§¢§0{<3§§o‘asaoqg_-=§§

Decl : ma Dua WO towpa R Fiscal : Contad
|Nombre: oUugy o . Nomb N :
Identificacién:_<F3 425973 Identifi Identificaci
Numero TP:, Numero TP;
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO t:H




“ozq-’ rm CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO m
FIDUCOLDEX

coLomsiA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012
Afio Trimestre . Clase de mﬂmc.oo__:.oao
1. Nombre o Razon Social del Ap 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre ~Focha del Pago
GLORIA AMPARO MONCADA mcm._.>_s>24m acn...:a.wﬁ
4.Direccion del Aportante: portante {0, ; 29-oct-15
CLL 12 N°9 - 47 JAMUNDI Valle Del Cauca
B. Numero
i Registro Nal. \ i
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o !::.oio 11. Departamento . 12. Base Gravable ($)
HOSTAL PARAISO 19559]01. Hoteles y Centros Vacad JAMUNDI Valle Del Cauca $10 000
b.
C. , 3
d.
e.
14. Total Base Gravable: (E! valor debe ser g
13. Forma de pago al mitiplo del 1000 més cercano). 2 $ 10.000.000)
Oefecti Ot 15 Liquidacion Privada (€ valor debe ser
Sistema Nacional de Recaudo |aproximado al mdltipio del 1000 més cercanc). $ 25.000
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser
Banco de Bogota al miiitiplo del 1000 més cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (€l valor debe ser
FONTUR Nit. 900.849.119-9 Cuanta Coniantalio. 082.01281°3 aproximado al matplo del 1000 ms cercanc). . $25.000]

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 firnada por el representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos
que exista obligecion legal de tenerio).

Deciarante:_O(0ih g B - Monirsss  Revisor Fiscal: Contador:
Nombre: __ &) D Wi 9 O . HoNCwrn Nombre: Nombre:
Identificacion:__ -3 424 4% < Identificacion: Identificacion:
Numero TP;, z:gmp.am Bogota amd Tanundx L
Srv

X2613 29/ Z\.LE 54 H.NO
UCOLDEY FONTUR - R CEOQ 782
mhmmmow»

Ualor Efectivo: , UUU. UU

Ur. m:mw .J.go 0
Valor Tarjeta: 0.00

Valor ND:0.00

Valor Total:25,000.00

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




Formato de Recaudo _.zvu“\\iii.ma:oo_%u.ogu.oc:ﬂmgaq;mhidaodﬁimucmng_. assrv=cmsé&jasst=web&j..

L ]
~ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .“
“o z d:’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR g . . .
cotomein b LEY 1658 - 2012 _:crhc_.c;
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOSTAL PARAISO JAMUNDI NIT. CC  CE No. 43425034 2015 4 (dd-mm-aa)
§.Telefono del
4. del A A . :
Direccion portante Apol 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-01-27
CL. 12NRO. 9 47 5162462 CAL VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o racionales el valor debe
7-Nombre del Establecimiento | pat Turismo | Establecimiento Municipio T Dopeinnmie _..w....zﬂu.hx._ mikigo. de 1000 mas
cercano)
HOSTAL PARAISO JAMUNDI 19559 01 JAMUNDI ¥ VALLE DEL CAUCA 11,000,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago g scmfpons s Shormpesoridygoivelyee 11,000,000
Sistema Nacional de Recaudo i i notpe | 0 e >
15. Liquidacion Privada (i wior debe 27.000
ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) %
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i wior debe ser 0
aproximado al mliplo de 1.000 més cercano)
F v Vi Shaue & bre de Fiducokdex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3
hu_ocno_bmx FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ walor debe sor 27,000
apreximado al maltiplo de 1.000 més cercanc)
18. Nombres y F| (De conformigad con el articuio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la privada debe estar firmada por el rep legal y
publico o revisor casos que ekista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante ] N Revisor Fiscal Contador
Nombre Glodg oncud » Nombre Nomb
‘| Identificacién 23 4239% & Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP
(4 __E Eg_rh u_ ! 22 E _ ﬁ gu 01
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

l1de2

ALV IMNIE NAAA o



