
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRiMONiO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1SS8-2012 

I.Nontt)re o Razón Social del Aportante 

QUINTA GENERACIÓN S A S 

Z Documento de MentMcacion 

• NIT D C C D C E NO, 900391059 
3. ARO 

2019 
'mmestre Fecha del Pago 

(aaaa^nMM) 

4. Dirección del Aportante S.TeM>nodel 
Aportante 

CARRERA43A N0.5A -113 OF 612 6043742 

«.Ciudad Sa. Departamento 

MÉDELLIN ANTIOQUIA 

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

•.Clase 
Establecimiento 

ICCiudad o 
Municipio 

12.Base OravAle. 
1i. Departamento 

de 1.000 n it uicuo) 

OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTI0C3UIA 
AGENCIA MED 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 

ALOJAMIENTO MED MEDELLIN ANTIOQUIA 
OPERADOR MANIZALES MANIZALES CALDAS 
HOTELVIILADELEYVA 69365 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 
OPERADOR BOGOTA 29766 BOGOTA, D.C. BOGOTA 

OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 
OPERADOR CALI 31974 CALI VALLE DEL CAUCA 

OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 
OPERADOR QUIBDO 32427 QUIBDO CHOCO 

OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 ATLANTICO 

13. Forma de Pago 

• cheque •Efect ivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P. A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 

Sistema Nacional de RecatMlo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Qravat>le. (s se raa m nv»»» 
openctonaies cj vetor debe ser aproximado td múltifito de 1.000 
más cercano) 

15. Liquidación Privada (B valor deu ser 
apnxinadc al m á t ^ de 1.000 mis cercano) 

16. Interes de Mora <EI «>lcr del» ser aprntnado al 
mWpto de 1.000 más cercano) 

17. Total Pagado (EI «aUr debe ser aproximado al 
múliplo de 1.0OD más cercano) 

1& Nombres y Firmas (CM 
Twsct fiscal en iosjasoa >n exi 

Declarante 

con el arteulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando »trate 
fiscal de rnierlo) 

privada det» estar finnada y contador pú&lico o 

Nombre c_---g>iys\v» x c n w v ^ 
Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP JúmeroTP ~ V A ñ ^ >•»«••<' Nú 
Imprima TRES (3) copias: l.'Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

Contador 
Nombre 
tdenttficaoión 
Número TP 

ESTE FORMULARIO E S COMPLETAMENTE GRATUITO 



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

LEY 1S5S-2012 

1 .Nombra o Ruon SocM dal Apoitante 2. Documento de Identfficacion XAfto mmestre Fectia del Pago 
(aaaa.ninvdd) QUINTA GENERACIÓN S.A.S • NIT. D C C D C E NO- 900391059 2019 2 

Fectia del Pago 
(aaaa.ninvdd) 

4. Dirección del Aportante 5.Telel<>nade) 
Aportante 8. Ciudad 8a. Departn neiitu 

2019-07-24 
CARRERA 43A N0.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA 

2019-07-24 

8. N°. Registro 
Nal. Tkinsmo 

8. «ase 10.Cludad o 
Minicipio 

12.Basa Oravabia. 
(SI ee trata de ingresos 
operadonalec el valor debe 
ser aproximado al múUplo 
deLOOOniiseeicano) 

8. N°. Registro 
Nal. Tkinsmo 

10.Cludad o 
Minicipio 

12.Basa Oravabia. 
(SI ee trata de ingresos 
operadonalec el valor debe 
ser aproximado al múUplo 
deLOOOniiseeicano) 

OPERADOR MED 26565 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0 
HOTELVIILADELEYVA 59386 01 VILU DE LEYVA BOYACA 0 
OPERADOR BOGOTA 29766 06 BOGOTA, D,C. BOGOTA 264,072,000 

OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0 

OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0 
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0 

OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0 
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Oravabte. isi«, na ne k rms 
opcncionatM «1 mor debe « r aproximado al múHipto de t.000 
mascireanol 

264,072,000 

• cheque •Efect ivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 9O0649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

16. Liquidación Privada ce vaur debe ter 660,000 
• cheque •Efect ivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 9O0649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario múHplo de 1.000 raie cercano) 0 
• cheque •Efect ivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 9O0649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

iMBplo de LOOOmáe cercano) 
660,000 

18. Nomtires y Firmas (tBerottiognidadctafieiarliaiio 6 del Decreto t036ite2007t!uarido se tititett^^ 
rwsor«Ka e r l g a a i ^ u u MUI" ««»' * '°'»"°l / /Jl/JJ' C J r r - V y - a g ^ - ^ j 
Declararte ' - t - * - ' V - V Revisor Fiscal / / _ J . Contador . , . 
Nombre ' S c = x x » ^ 1 .aMrv^g/ g • Nombre WO^JÍ'^ 0"y»ny»>t^ \e r><aVj\ V\CgV» H 
Identifioadón < ¿ , ^ 3 ^ ? V a 6 C IdentifioaoirSn •a \ -«^jE;Ca<iHO •* Identifioaoién ^ ? _ ^ ^ ' ' ' ^ ^ 4 " < _ r 

^ Número T P l A f t a V ' a - \o T P t ? > g a g ^ c g ' - - V ^ 
IrriprirnaTRESfflcopds-l.'fanCTZFIduciaraS.CIIente - ^ «.J 

E S T E FORMULARIO E S COMPLETAMENTE GRATUITO 



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

LEY 1SS8-2012 

1.Nombre o Razón Soctal del Aportante 2. Documento de Identificadon 3.AAO Trknesbe Fecha del Pago 
QUINTA GENERACIÓN S. A S • NIT. • C . C DCE NO. 900391059 2019 3 (aaaa^nriKtd) 

4. Dirección del Aportante «.Telefono del 
Aportante S. Ciudad 8a.Depat tamento 

2019-10-28 
CARRERA 43A N0.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA 

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

8i Clase laciudado 
Municipio 11. Departamento 

IZBase Oravable.ia 
se bata de Ingresos 
operadonaleB el valor debe 
ser apmximado al múHíplo de 
1.000 roas cercano) 

OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 
AGENCIA MED 34085 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 
OPERADOR MANEALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0 
HOTELVIILADELEYVA 59386 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0 
OPERADOR BOGOTA 29768 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 2,263,740,000 

OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0 
OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0 

OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0 
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0 

OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravatile. (Si se tma ne ingresos 
operetíeneles el valor debe ser aproxjmado al múltiplo de lilOO 
mis cercano) 

2,263,740,000 

• cheque • Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. «0649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

16. Liquidación Privada IB «aior déte ser 6,659.000 
• cheque • Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. «0649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario múKplo de 1 r)00 mas eemano) 0 
• cheque • Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. «0649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

17. Total Pagado ( B valor debe ser aproximado al 
müiliplo de 1 .DDO mas cercano) 5,659,000 

1& Nombres y Firmas (De oniotniiilatl con el articula 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate d 
reMscr fiscal anj^fi^os que eidstakMgatíOn tiscal de tenerlo] 

6 estar firmada por el legal y contador públiCD o 

Declararle 
Nombre 
identifioadón 

Revisor Fiscal 
NtMTíbre 
ldentí5(^c)ón 
Número TP 

Contador 
H q y r c D .TC * n 5 l O v i 9 - H- Nombre 
• v t . ^ ^ e » IdentificaciiSn 

JúmeroTP l ^ - f t a - y Número TP 
Imprima TRES (3) coplas: irBanco Z F l d i i < ^ 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 



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

LEY 1558-2012 

1 .Nombre o Razón Social del Aportante Z Documento de Identificación 3.Afto TVImestre Fecha del Pago 
(aaa»mm.dd) QUINTA GENERACIÓN S.A.S •NIT UCC Qce NO. 900391059 2019 4 

Fecha del Pago 
(aaa»mm.dd) 

4. Dirección del Apartante S.TeMbnodel 
Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 

2020-01-30 
CARRERA 43A NO. 5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA 

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

9. Clase 
Establecimiento 

mciudad 0 
Municipio 

12.Base Cravable.(S 
se tata d« éigrasas 
opetaoionales el valor detie 
ser apmximado al rm p̂lo de 
1.000 mis certano) 

OPERADOR MED 26556 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 4,505,159,000 

AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0 

HOTELVIILADELEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0 

OPERADOR BOGOTA 29766 08 BOGOTA, DC. BOGOTA 0 

OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0 

OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0 
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLfVAR 0 

OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0 
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0 

13. Forma de Pago 
14. Total Base l avab le , (st» nu A u^tm 

4,605,159,000 13. Forma de Pago 
mis ccrcaito) 

4,605,159,000 

• cheque DEfed iv 

Sistema Nacional de ¡«ecaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

16. Liquidación Privada (EI «lor nsbe ssr 
sproxlrmdo il Driilliiito di 1.000 más eemno) 

11,263,000 
• cheque DEfed iv 0 

Sistema Nacional de ¡«ecaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario múlliplo d« 1J»» mis eereino) 0 

i-avor girar cneque a nomore oe r-ioucoiaex - KA, 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagmlo (E 

mtdijplo de 1.000 mis eercino) 
valor daba ser apreshrado al 11,263,000 

i a Nombres y Firmas (Do o 
rovisorfiscal on los casos que e ' 

el artiailo 6 del Deoao 1036 de 2007 cuando se líate 
'Hscaldeteneilo) 

jte legal y contador pütHlco o 

Revisor Fiscal 
Nomtíre 
Identificación 
Número TP 

la dedaraddn privada debe esOrfmé^S^ 

Contador 
H d v i ' t ) r v . ' t e i r t c i Q v t W U Nombre f V a O i ^ u R c j y i « « J C a V - l 

IdentmoaokSn A.^ 
' NúmeroTP i-K-^ Júmero TP 1 " T " Nún 

Imprima TRES (3) «>phsri."Banco 2. Fiduijarte 3. Cliente 
ESTE FtDRMULARIO ES COMPLETAMEt^E GRATUITO 



CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AWONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1658-2012 

LNambre o Razón Social dal Aportante 

QUINTA GENERACIÓN S.AS 

2. Documento de Identificación 

• NIT. n c c • C E NO 900391059 

3.AAO 

2019 

mmeatre Fecha del Pago 
(aaaa-mnwdd) 

4. Dirección del Aportante «LlMefbnodal 
Aportante 

CARRERA 43AN0.6A-113 OF 812 6043742 

7. Nombre del Estableciimento 8. N°. Registro 
Nal.lbrtsn» 

e. Clase 
Esiablectnilento 

8. Ciudad 
2019-05-15 

MEDELLIN ANTIOQUIA 

ICCIudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Qiavable. 
(Si se trata da Insresos 

efv^detM 
ser a|)ra»mado al múH l̂o 
de 1.000 (naa cercano) 

OPERADOR MED 26555 MEDELLIN ANTIOQUIA 

AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 

ALOJAMIENTO MED MEDEaiN ANTIOQUIA 

OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 

HOTELVIILADELEYVA 59385 VILLA DE LEYVA BOYACA 

OPERADOR BOGOTA 29766 BOGOTA, DC. BOGOTA 

OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 

OPERADOR CALI 31974 06 V A a E DEL CAUCA 

OPERADOR CARTAGENA 31861 CARTAGENA BOLIVAR 

OPERADOR CajIBOO 32427 QUIBDO CHOCO 
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA 

AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 87118 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 

13. Forma de Pago 

• cheque • Efectivo 

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

Sistema Nacional de RecatKio 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. (Sl se trata de «grasos 
operaciDiialBS el valor doOa ser aproxImadD at mijlllffio da 1.000 
másceroano) 

15. Liquidación Privada m valor date sar 
aproximado al múliplo de t .000 más eeroaRo) 

16. Interes de Mora ( EI valor deHe ser apnxlmado al 
manplo de 1.000 más eercanol 

17, Total Pagado I E I valor OsUe ser s 
múltiplo de I.0CO más earaana) 

18. Nomlires y Firmas 
revisor fiscrf arlos casos que 

Declarante 

iKmiliJaiI con el amollo 6 del Oecrelo 1036 de 20O7 cuando se tmie 
«sol de tenerlo) 

dodaradrin privada detie estar lirmada per el orpúljlcoo 

Nombre -^^CitEarMO J c a m v i g . C o 
Identificación ct^'i^^'Sc^ 

Revisor Fiscal 
t t V i a . C o t £ C 3 J Nombre 

identificación 
Número TP 

: ,r> I , contador 
l O t o O a O J U t Nombre 

7 t-SP*'>%*<0 Identificación 
« • I S i ^ i - r NúmeroTP 

Caigo (fe Sanas 

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



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

LEY 1SS8-2012 

t.Nonri>re o Raion SocM M Aportante 

QUINTA GENERACIÓN S .AS 

2. Documento de Ideflttflcacion 

• NIT D C C D C E NO. 900391069 

3.AAO 

2019 
Fecha del Fago 
(aaa»™Kld) 

4. Dirección del Aportante S.Telafanodet 
Aportante 

CARRERA 43A N0.5A -113 OF 812 6043742 

S.audad Sa. De 
2019-07-24 

MEDELLIN ANTIOQUIA 

7. Nombre del Esta 8. N°. Registro 
Nal. TUrisrm 

9.aase 
Estal 

laCiudado 
Municipio 11. De 

12.Bas« Gravable. 
(Si sft frata d* ngreM* 
oparacionales et valor deba 
sar aproximado al máatilo 
dat-OOOmlSíereano) 

OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 

AGENCIA MED 340» MEDEUIN ANTIOCajIA 

ALOJAMIENTO MED MEDELLIN ANTIOQUIA 

OPERADOR MANEALES 38787 MANEALES CALDAS 

HOTELVIILADELEYVA 59385 WU-A DE LEYVA BOYACA 

OPERADOR BOGOTA 29766 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 264,072,000 

OPERADOR BUCARAMANGA 31876 06 ajCARAMANGA SANTANDER 

OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 

OPERADOR CARTAGENA 318S1 CARTAGENA BCXIVAR 

OPERADOR QUIBDO 32427 QUIBDO 

OPERADOR BARRANQUIUA BARRANQUILLA ATLANTICO 

AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 03 MECELLIN 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Orsval>te. isi sa m a da >iv>sos 
opamáonalas M valor d<M ser apnadmado al mnWplo de t.(K» 264,072,000 

• cheque •Efec t ivo 

Favor girar cheque a nombre de FiducoWeit - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

Sistema Nacjonal de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Liquidación Privada (S valor det» ser 
aproximada al múltiplo de 1.000 más caroano) 

660,000 

16. Interes de Mora (EIvslordeU aaraproi 
múHplo de 1.000 más eercairo) 

17, Total Pagado I E I valor deHa aproximado al 
m ú l ^ de 1.000 más esrcaoo) 

660,000 

18. Nombres y Firmas (Do 
reviso-nscoLsiM^sos 

D e c l a m ó t e — 

con elersatoS del Decrelo 1036 de 2007 cuondo se trate 
IscaldelanEflol 

Nombre S ; ^ g ^ ^ O V Y V » a a S ^ ^ Q t 
Identrieación íf<^^^OCC 

Revisor Fiscal 
Nombre 
IdemricacKin 
NúmeroTP 

Brégttas ¡urálicas ta dedaraodn pttvada det» estar tirniada 

Contador 
kNoiTíire 

Identificación 
NCmeroTP 

imprima TRES (3) coplas: 1, Sanco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMB«frE GRATUITO 



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

LEY 1658-2012 

I.Hombfe o Razón Social del Aportante 
QUINTA GENERACIÓN S.A.S 

2. Documento de Identificación 

• NIT n c C D c E No. 900391059 2019 
Fecha del Pago 
(aaaa-mnxld) 

4. Dirección del Aportante S.TaM>nodel 
Apórtente 

CARRERA 43AN0.5A-113 OF 812 6043742 

8.0wlad 6a. Departemento 
2019-10-28 

MEDELLIN ANTIOQUIA 

7. Nomlire del Establecimiento 8.N".R»glstro 
Nal. Tkirismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

IZBasa Qravable.(S. 
w trata da iigraaoa 
aparaalanalat al «alar dita 
Mr apnxlmado al mtWpto de 
1.000 m*g cercano) 

OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 
AGENCIA MED MEDELLIN ANTIOQUIA 

ALOJAMIENTO MED MEDELLIN ANTIOQUIA 
OPERADOR MANEALES MANIZALES CALDAS 
HOTELVIILADELEYVA 59365 VILLA DE LEYVA BOYACA 
OPERADOR BOGOTA BOGOTA, D.C. BOGOTA 2,263,740,000 

OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 
OPERADOR CALI 31974 CALI VALLE DEL CAUCA 

OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 
OPERADOR QUIH30 32427 QUIBDO CHOCO 

OPERADOR BARRANQUILLA 31819 BARRANQUILLA ATLAt>fTlCO 
AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS MEDELLIN ANTIOQUIA 

13. Forma de Pago 
14. Total Base araval>le. I S I ae trata de mveaos 
opetationalea el «alor daUe eer aKoalniado al mitfk, de 1.000 2,263,740,000 

• cheque QEfectiwo 

Favor girar ohec}ue a nomE)re de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nlt. 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Uquidacion Privada IB «aior dei» ser 
aimnlniado almMplodel.OOOniaaceniano) 

5,659,000 

18. Interes de Mora ( B mor date cer apnxlmado al 
mMpls de 1.000 mu camano) 

17. Total Pagado ( E I «alor det» «er acroxlmado al 
múlplo da 1 ̂  mas caRano) 5,859,000 

18. Nombres y Firmas (De a îftwpldad con el aHaito 6 del Decrao 1036 de 2007 nundo 
re^sa nscal Mi^^SOSque exlstâ ljHdpcMn fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre ^ « s > f \ 

Revisor Fiscal 
T o \c^>YV%g--t vJg>VC>^Nombre 

Identificación 
NúmeroTP 

íjurMicas la dedaiadOn pitvada deCe estar «miada per el 

Identificación 
NúmeroTP 

y contador pútjlico o 

Coligo de Banas 

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



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

LEY 15S8-2012 

1.Nombre o Razón Social del Aportante £ Documento de Identificación 3.AA0 THmestre Fecha del Pago 
(aaaaflim-dd) QUINTA GENERACIÓN S.A.S • NIT • C . C D C E NO- 900K1059 2019 4 

Fecha del Pago 
(aaaaflim-dd) 

4. Dirección del Aportante S.Teletonodel 
Aportante «.Ciudad 

2020-01-30 
CARRERA 43A NO,5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA 

7. Nombre del Establecimiento 8. N*. Registro 
Nal. lirismo 

S.CIasa 
Establecimiento 

laciudad 0 
Municipio 11. Departamento 

12.Sase Ora«abla.(a 
se bata de hgreeos 
opsractoflales el valor deba 
ser apmximado al nHUdiao de 
1.00O mas cercano) 

OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 4,505,169,000 

AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

OPERADOR MANEALES 38767 06 MANEALES CALDAS 0 

HOTELVIILADELEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0 

OPERADOR BOGOTA 29766 06 BOGOTA, DC. BOGOTA 0 

OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0 

OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0 

OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0 

OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0 
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLAtfTlCO 0 

AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 67118 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. ts « nata la «ignass 
oparadonalas al valor daba sar aproiiraado al toúRIrrio da 1 SOS 
mas coreana} 

4,505,169,000 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Liquidación Privada <EI vaior daba sor 
aproximado al múltiplo de 1.000 mas cercano) 11,263,000 

u j Cheque i_J tíeciivo 

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

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora ( E I valor deoa asr apmxwado al 
múllipio de 1.000 más ceioano) 0 

u j Cheque i_J tíeciivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado «e 

múttplodei.OOOmáacen;ano) 
valor daOa ser aproximado al 11,263,000 

18. Nombres y Firmas (De twilomilriad con a articulo 6 del Decreto 1036 de 2O07 cuando se 
neviscr fisc^ en '"*c;™^TT e x l ^ oblî bclOASS9l de tanedo) 

Declarante " " " ^ - J ^ A - O ^ V T - ^ ^ 
NombiB ^ 
identifícactún 

Revisor Fiscal 
Nombre 
tdentffícación 
NúmeroTP 

la dedaraoón privada estar firmada por «I n tiyconladorpúUJcoo 

.f-s Contador 
«^OVt \ H Nombre 

Identificación 
NúmeroTP i ? - e , V . ^ . < - T 

Cócttgo de Banas 

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Client» 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 


