CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIKONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR o

COLOMBI&

LEY 1658 - 2012

FIDUOOLDEX

EORUHREE

apioximada al mlipa de 1,000 mas cercano|

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCAREM SAS INT S iCCCF Mo 901042669 2012 1 (aaaa-mm-dd)
A §.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Apotante 6. Ciudad 6a, Departamento 1B0B4T
CALLE 12NEN 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
N . 12.Base Gravable.(si se oo de
il 8N, Registro 9. Clase 10.Giudad 0 ingresas cperacionales e vakr dete ser
7. Nowkn e Estublocimisrio Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento apmun?ao ol miiigo de 100 mas
CRICEND|
MARCAREM 1 48119 10 CAU VALLE DEL CAUCA 133,116,000
14, Total Base Gravable. (si ce v
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef valor debe ser 133,116,000
aproximeda al miliplo de 1.000 mds cerczna)]
Sistema Nacional de Recaudo T
18, Liquidacion Privada (& vaer debe 200,000
. ser aproxinado al milplo de 1,000 més cercaon) T
Cheque  Efectivo Banco de Bogotd 1
16, Interes de Mora (el valor cebe ser 378,000
Cta Cte. No. 06291261-3 aproximado al miliplo de 1.000 mds cercana !
Favor girar cheque a nembre de Fiducoldex - PA. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9008491190 17. Total Pagado (@ vdr cete s 578,000

18. Nombres y

revisar fiscal en log

jue exhla&hgﬂcmn listal de tey&in)

Declarante N, Revisor Fiseal
Nombre e SO R Nombre Nombre
Identificacién -3 1Y dentificacion |dentficacion
/ Nimero TP Nimero TP
(Ao (h_'u AL

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1as (De ceqforiidad uﬁ\e;adialoe del Decrele 1036 de 2007 cuanda @ rale de personas juridicas |2 declaracion privada debe eslar fimada a ot ol representante legal y contador pidlico o

[ Wt [\Il

SRR

3, 00000




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

g@ % ‘? @% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

commam N
LEY 1558 - 2012 FI D U(JOLDEX
darii, G L}
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aito Trimestre Fecha del Pago
MARCAREM SAS NT O ce cE Mo 901042689 2012 2 (aaaa-mm-dd)
i §.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
i Aportante ! ' 180847
CALLE 12N6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
. 12Base Gravable.si se wla de
el 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionels el o debe
T-Norbre defEstablcimierto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . Departamento ﬁﬁ‘l}?muﬁm de 0;xm masr
cercano)
MARCAREM 1 48119 10 CAL VALLE DEL CAUCA 119,671,000
14. Total Base Gravable. (s s ra
13, Forma de Pago de Ingresos operacionzles el valor debe ser 119,671,000

aprovimado al miltipko de 1,000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g1 var debe 180000
, ser gproimaco al millplo de 1,006 més cercanc} !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor cebe ser 306,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mifipko de 1,000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldey - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119:9 17. Total Pagado @ vaw cte s 506,000

aproximace al mdlliplo de 1,000 mas cercana)

18. Nombres y/Rigmas (De cqplomidad con el aniculo 6 el Decreto 1036 de 2007 cuando se .2 de personas juidicas la decleracion privada debe estar firmada por el represenianle legal y contader piblico o
revisor fiscal sn/ Casks que ens%himn figcal de lenerlo)

)

i

Declarante h-M ) Revisor Fiscal Contador

Noribre M MO S DAL Nombre Nambre

Identficacd,_ -2\ 1SS D2 dentificacion Identiicacion
) Nimero TP Nmero TP

| ) |.|m Il

venid

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

TR R
l_ n’\\“n'l'\"’l",\‘ﬂ
lg EfCLt“ 1306, 000.00
U“ l"nag
Valor Ta




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ')
FONTUR 0 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISNIO - FONTUR

T LEY 1588 - 2012 F IDUCOLDE?(

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
MARCAREM $AS NT cc CE No. 901042689 a1 3 (aaaa-mm-dd)
g 5.Telefono del )
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2160817
CALLE12N6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
) ) 12.Base Gravable.(si se ala de
o 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacinales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Munilplo 11, Departamento o m)m o oo 6 A0 ks
cercanoj
MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 118,285,000
14. Total Base Gravable. (si s et
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 118,285,000
aproximado al mitiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s L
15, Liquidacion Privada e vk cebe 177,000
, ser aproximado al miliplo de 1,000 mas cercano] i
Cheque  Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (el vabor gebe ser 307,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al millplo de 1,000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N, 90064911%:9 17. Total Pagado @ i dee s 484000
aproximado al miliplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De cqyformidad con el articulo 6 del Dacrelo 1036 da 2007 cuanda se e de persanas uridicas|a declaracion privada Gebe estar fimada por el epresentanle legal y conlader publico o
revisor fiscal en log i %ﬁg&dn fisal de I&eﬂo]
Declarante { . Revisor Fiscal Contador
Nombre 5 . Nombre Nombre
|dentficacion ) |dentificacidn |dentificacidn
j Nimero TP Nmero TP

pgata 812 OF Rec y Pag dvnid
cﬁ?aiznz Usuigal 7549
417 17/08/18 1112 HHD.

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

Ur.Chegs

Yalor Tarjeta
Yalor #0:0.00
Yalor Total:464,000.00

il
i

.=



FONTUR

g

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

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dacumento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCAREM 945 NTcC o cE No. 901042689 2012 4 (eaaa-mm-dd)
o STelefono del | .
4. Direccion d . )
eccion del Aportante Apottante 6. Ciudad 6a. Departamento 160817
CALLE 12N 6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
) 12.Base Gravablesi se tts de
- 8.N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos ogeracionies el valo debe ser
7. Norabre el Esablecento Nal, Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departament aproimad 3 niliph e 1000 mis
cercanc)
MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 161,273,000
14, Total Base Gravable. (si s vata
13, Forma de Pago de ingresos operackonales el velor debe ser 161,273,000
aproxmaca al miliplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o
15. Liquidacion Privada g vai debe 242,000
, ser aproximado 2l milipko ce 1,000 m3s cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogatd
16. Interes de Mora {1 velor deba ser 403,000
Cla C‘E, No. 052-91251-3 aprosimado af miffple ce 1,000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nambre de Fiducoldex - PA,
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900849119-9 17. Total Pagadc {E valor debe sor 645,000

apraximado al millplo de 1,000 mds cetcano)

[ ; ‘){

Declarante
Nombre

revisor fiscal en los gaso\que exista {biig wnfsﬁaldelererb)

Revisor Fiseal
Nombre
Identificacion
Nimero TP

s (De conformidad con,el ariculo 6 del Decreto 1036 e 2007 cuando se irale de personas juridicas fa declaracion privada debe estar fimada por ¢l representante legal y conlador piblico o

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

Contador
Nombre
|dentificacion
Nimere TP

I U]UN H llllﬂ

L

2018017

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




