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

FONTUR

C\.-LQMFIA
LEY 1558 - 2012
1N i ificaci fi i
lombre o Razon Social del Aportante 2. Documenta de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCAREM $AS NT . cC . ce No 901042689 2015 1 (aaaa-mm-d)
A §.Telefono del ;
4. Direccion del Apartante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 0160817
CALLE12N6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
A . 12.Base Gravable.si se nate de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10Ciudad o i concles ol vaior debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal Turismo | Establecimient Muricpio 11, Departamento Jinaligihios g
cercano)
MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 174,379,000

14. Total Base Gravable. (si e vaa
13, Forma de Pago e ingresos operacionales el valer debe ser 174,379,000
apreximado al mutiplo de 1.400 mas cercana}

Sistema Nacional de Recaudo

18. Liquidacion Privada (e vao dete 262,000
, ser apioximado al miltipho de 1,000 mas cercena)
Cheque  Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (& valo debe ser 261000
Cta Cte, No. 062-91261-3 ‘aproximado al mitipo de 1.000 mas cercano] '
Favor girar cheque & nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni. 5005491199 17. Total Pagado @ vk tee sa 523,000

apioximado at mitipl de 1,060 mas cercana)

Revisor Fiscal Contador 60&'057% Oigy e
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
t Nimero TP Nimero TP
/ ’ | I
| | |
:L.Luux il (B0 20) 20 T

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

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Paga
MARCAREM S48 TG CE No. 901042689 2015 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento N1BGT
CALLE12NGN 16 6600968 CALl VALLE DEL CAUCA
12Base Gravable.si se vaia ce
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o igescs operaconaes o vl dee st
7. Nombre delEstablecimierto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . Departamento apaimado af gk de 1000 mis
certanc)
MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 152,103,000
14. Total Base Gravable. (s se ais
13. Forma de Pago de nesos operacorales el vabor cebe ser 152,103,000
agrovimado 2l mullilo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o
15. qumdaclon Privada {El valor dsbe 228,000
., sef aproximado al moftplo de 1,000 més cercanc} !
Cheque  Efectivo Banco de Bogotd
18. Interes de Mora (g vaior dee ser 211,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado 2l mikiplo de 1.000 mas cercano} !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado ( vor date s 439,000
aproximada al millipho da 1.000 més cercanaf

que exisia

s (e conti}gdbe conel ?lwluﬁ cel Becreto 1036 ce 2007 cuando se trafe de personas juricicas la declaracion privada cebe esla fi fnzda{ur ol represenlanie Iegal y conlador piblico 0

a{jn fiscal elene(&
Declarante \ " = Revisor Fiscal Contador ’O\aﬂﬂu e ¥ s
Nombre f . Nombre Nombre [ e
dentficacidn Y Identifcacion Idenlificacion @éd&zg 3
Nimero TP Nimero TP

I

A jLUU‘\BL 'LII,JL el

d

T

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

VEiLd
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aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha delPago
MARCAREN SAS NT cC  cE Mo.Sof04%669| 2015 3 (aaza-mm-d)
— 5.Telefono del ’
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
” Aportante a 20180847
CALLE 12N 6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
" 12.Base Gravable,si se vata de
i 8.N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad 0 ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento oo "Th o niioh e 1000 s
Cercano)
MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 160,584,000
14. Total Base Gravable. (sise veta
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 160,584,000
aproximado al miltipl de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo YT
15. Liquidacion Privada (e vabr debe 241,000
" ser aproximado al milliplo de 1.000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaor debe ses 205000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprowmado al miliplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (@ o ceve se 446,000

revisor fiscal en los cS0s\e exista

Declarante

18. Nombres y Firnas (Demtsmdad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de p

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Nomero TP

juridicas la dec

Contador
Nombre
dentificacion
Nimero TP

IR

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

vada debe estar firmada por el representanle legal y conlador piblico o

Banco de Bogota 812 OF Rec y Fag fv
Sry 2121 UCG791 02 Usulgll 7597!
1.0

FCte»Xeﬁr”SLE 17 38i18 i1:

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUTO. 1A AT

I‘ "‘m E '8 | lﬂ""'\"\"ﬂ’lﬂﬂ‘

A

7

s L=

”NH ffeu.wu‘,.é UCO it}
ir Che?. 0.0
Yalor aristas 0,00
Yalor HI:0.00

Valor Total:4d4,000.00

n
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S nucomy

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aflo Trimestre Fecha delPago ’
MARCAREN SAS NT . °CC /CE Mo 901042689 015 4 (aaaa-mm-dd)
- 5.Telefona del "
4. Direccion del Apartante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 0180817
CALLE 12N 6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
N 12.Base Gravable.si se wla e
- 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nl Turismo | Establecimiento Munkipio 11. Departamento mm; @ 2l il de 100 s
Cercanc)
MARCAREM { 48119 10 CAL VALLE DEL CAUCA 219,146,000
14. Total Base Gravable. (si s vata
13. Forma de Pago de ingresas operacioncles @ valor debe ser 218,146,000
praimado sl mukiplo de 1000 més cerceno)
Sistema Nacional de Recaudo o
13. Liquidacion Privada (e vl debe 329,000
; ser apraxiniado al gl de 1000 mas cercano) !
Cheque  Efectivo Banca de Bogoté
16, Interes de Mora (e vior deve se 985,000
Cta Cte. No. 062-91261+3 aproximaco al mitplo de 1,060 mas cercano) '
i+ Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni. 9006491199 17. Total Pagado 1 v dee su 584,060
| aproximado af mikipko ce 1,000 ms cercano)

revisar fiscal en lgS casotque existalpbiighion fstal o l\ tenerko)

Declarante \J

18. Nombres y Firmas {De yﬁi idad ca?‘el arficulo 6 def Decrelo 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas |2 declaracion privada debe estar firmada pm ¢l representante legal y conlador publica o

v «  RewisorFiscal Contador
Noribre a0 SAUNALL . Nomore Nombre
dentificadion ALASH AR |dentificacién [dentificacién
————— Nimero TP Nimero TP
i )
O 208051 MML I8

1OVANNE MEew

@
ﬂlcc

!}1 |

a4 LI0E

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

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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