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

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

LEY 1558-2012 I FIDÜCOLDEX 

I.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año 1 Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-ddj CORREA MAYA MARLENY DEL SOCORRO ' 'NIT ; V C . C . C E No. 4 3 4 2 7 3 6 5 

2018 1 2 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-ddj 

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

2018-08-12 
CALLE 54 49 23 5124405 MEDELLIN ANTIOQUIA 

2018-08-12 

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

9. Clase 
Establecimiento 

lO.CIudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.ísi se tan de 
ingresos operadonates el valor debe sor 
aprrmimado al mijliick. de 1.000 más 
cerrano) 

HOTEL METROPOLITANO 25935 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 7,525,000 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. 062-91261-3 

14. Tota! B a s e Gravable. isi se ¡rm 
de ingresos operaaonütes ej valor debe ser 
spro imsdo af múlliplD dn 1.000 más coreano) 

7,525,000 

L;.' Cheque Efectivo 

î avui yiiai d l e q u e a í iui i ibfe de Fiducuidux - P.A. 
FIDÜCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. 062-91261-3 

15. Liquidación Privada lEivaior déte 
fit:r apniximadD at mijüíplü du 1 .OOfl nías cerMno) 

19,000 

L;.' Cheque Efectivo 

î avui yiiai d l e q u e a í iui i ibfe de Fiducuidux - P.A. 
FIDÜCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. 062-91261-3 
16. Interes de Mora (EI vakx debe ser 
aproiomado al múlüplo do 1.000 más cerrano) 

0 
L;.' Cheque Efectivo 

î avui yiiai d l e q u e a í iui i ibfe de Fiducuidux - P.A. 
FIDÜCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. 062-91261-3 

17. Total P a g a d o ¡EI vsfer debe 
aproximado mütíipto de 1 .OOO más cercarKt) 

19,000 

16. Nombres y Firmas (De conFormídad con el artículo 6del Decreto 1036 de 2007 cuando se ^ t e de pemmas jurídicas la dedsradónpnvada debe estar firmada por el nspresentantelegAl y contador púbfico o 
revisor fiscal e n los casos m e exista obigno'áafiscal de te ei revisor fiscal e n los casos m e exista obigno'áafiscal de t 

Declarante Mftrí/̂ rvf •JL̂ -̂ '̂  l u J f l R e v i s o r Fiscal 
JU)C\Nombre 

I Identificación 
NtJmero TP 

Contador 
Nombre 
Idcníificacón 
Número TP 

(4fj 6)2 1 8 0 8 1 2 

Imprima T R E S (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

E S T E FORMULARiO E S COMPLETAMENTE GI^^TUITO 


