Primer trimestre 2019
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIC AUTONOMO - FONDC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLOMBEA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitciana Conmbuns ¢o Comarcie Entensr 8, A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MADONA “INIT. [/c.C [ IC.E No. 26286048 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap! Aportante P 2020-03-14
CALLE SANTANDER 3128263647 ACANDI CHOCO
N - ] q 12.Base Gravable.(si ze i de
7. Nombre del Establecimiento 8. '_R'Jg stro = a‘_c — o'c",‘d,a‘,’ = 11. Departamento ingresos oporacionales o valor dabe ser
Nal. apraximado al miliplo ce 1.000 mis
cercanc)

HOTEL MADONA 72466 02 ACANDI CHOCO 300,000

14. Total Base Gravable. (sisc rata co
ingresos cperacicnales ol valor debe ser apraximaco 300,000
al miltiplo de 1.000 més cercara)

15. Liquidacion Privada (i vaicr cote

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

| Cheque [ Efectivo Banco de Bogoté zer aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc) 1.000
16. Interes de Mora & valor cobe ser 0
X . Banco Agraﬂo aproximado al miltiplo ce 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valcr dese ser 1,000
aproximado al miltiplo ce 1.000 més cercano)
18. Nomb y Firmas (De con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exsta obligacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Nimero TP Nimero TP

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

Segundo trimestre 2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromeia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitwcians Coumbians te Comercis Exteniar 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MADONA “INIT. [ /C.C [ |CE No. 26286046 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante - P 2020-03-14
CALLE SANTANDER 3128263647 ACANDI CHOCO

8. N°. Regi 9.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.isi ze o de
7. Nombre del Establecimiento HUELEE )| el Liucaco 11. Departamento ST i Dl A
Nal. M apraximado al miliplo ce 1000 mis

cercanc)

HOTEL MADONA 72466 02 ACANDI CHOCO 775,000

14. Total Base Gravable. (sizec rata ce
ingresas aperacicrales ol valor debe sor apraximace 775,000
al miltiplo de 1.000 mis cercara)

15. Liquidacion Privada (& valcr cote

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

. Cheque ) Efectivo Banco de Bogoté zer aproximado al miktipl de 1.000 mas cercanc) 2.000
U v
16. Interes de Mora (= vaior cobe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltipio ce 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valcr dese zor 2,000

aproximado al millipio ce 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exsta obligacién fiscal de tenerio)

D te Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacién Identificacién
Numero TP Nimero TP

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




Tercer trimestre 2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACICNAL DE TURISMO - FONTUR J
corommia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

FHvciaria Conmbuans te Comarcis Exterior 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MADONA “INIT. [/C.C [ |C.E No. 26286048 2019 3 (aaaa-mm-dd)
S5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante P 2020-03-14
CALLE SANTANDER 3128263647 ACANDI CHOCO
. 12.Base Gravable.isi zc toia de
7 del Establ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingrezos cperacicnales o valor cebe zor
: Nal. Ty E: Munici; B apraximade al miiplo ce 1000 més
cercanc)
HOTEL MADONA 72466 02 ACANDI CHOCO 870,000
14. Total Base Gravable. (si sc rata ce
13. Forma de Pago ingrezos cperacicnales ol valor debe ser aproximaco 870,000
. . al miltiplo de 1.000 més cercaro)
Sistema Nacional de Recaude I3 idacion Privada  voer cete 2000
N . B i né 1.000 més ) )
Cheque Efectivo Banco de Bogoté e e e X =
16. Interes de Mora = valor cebe ser °
Banco Ag rario aproximado al miltiplo ce 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve zor 2,000
aproximado al miltipio ce 1.000 més cercanc)
18. Nomb y Firmas (De con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pGblico o
revisor fiscal en los casos que exsta obligacién fiscal de tenerio)
D Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Nimero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Cuatro trimestre 2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
corommia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fivchania Cormbiend do Comerchs Extenar §.A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MADONA “INIT. [JCc.C [ |CE No. 26286046 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
ae Aportante = 2020-03-14
CALLE SANTANDER 3128263647 ACANDI CHOCO
8. N°. Regl o.Cl 10.Cludad 12.Base Gravable.(si ze i de
7. Nombre del Establecimiento . N°. Registro _ e BB 11. Departamento ingrasos. operacionsles ol vakr debe ser
Nal. Turismo apraximado al miliplo ce 1000 mis
cercanc)

HOTEL MADONA 72466 02 ACANDI CHOCO 1,100,000

14. Total Base Gravable. (size rata ce
ingresos cperacicrales el valor debe ser aproximaco 1,100,000
al miltiplo de 1.000 més cercara)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 5™ ;1 iacion Privada (@ veer cete

3,000
N A y - =
| Cheque [ Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al mikipko de 1.000 més cercano)
16. Interes de Mora (= voior cobe ser 0
: § Banco Agrarlo aproximado al miltiplo ce 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (i vaicr dete ser 3.000
aproximado al miltiplo ce 1.000 més cercana)
18. Nomb y Firmas (De con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exsta obligaciédn fiscal de tenerlo)
Decl Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacié Identificacién Identificacién
Nimero TP Nimero TP

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




