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

g
kLY

1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
MARCAREM SAS NT cC  cE No. 901042669 2016 1 (aaaa-mm-dd)
! §.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 180847
CALLE12N6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
y . 12.Base Gravable.(si se vala de
i 8.\, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el vakor dabe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Muricipio 11. Departamento apm";m o nikllo de 1000 ks
cercano)

MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 211,449,000

14. Total Base Gravable. (sise vaa
13. Forma de Pago de ingresos operaciongles el vlor debe ser 211,449,000

aproximado al muliplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T
15. qumdamon Privada (@ valor debe 317,000
, ser aproximada al miliplo de 1,000 més cercano) :
Cheque  Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (e valor dete ser 223,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ni. 500649119:9 17. Total Pagado (@ vix see s 540,000

aproximada al milliplo de 1,000 més cercano)

18. Nombres y

revisor fiscal en log/cas de fenerlo)

Declarante

Nombre

|dentificacio

+ Revisor Fiscal Contador

L Nombre Nombre
dentificacion [dentificacion
Nimero TP Nimero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
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as [Demﬁ d coh el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se rale de personas jurdicas la dedlaracion privada debe eslar firmada por el representanle legal y conlador piblico o
e exista\gbligacion
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIVONIO AUTONOWO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBI

ANS

LEY 1558 - 2012

|FDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCAREM SAS NT  CC CE MNo. 901042689 2016 2 (aaaa-mm-dd)
B 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
; Aportante : 20160817
CALLE 12N 6N 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
. . 12.Base Gravable.(si se vala de
i 8. N°, Registro 9.Clase 10.Ciudad o ingresos operacionaes el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municlio 1. Departamento s 3l milgo e {0 més
cercano)
MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 189,636,000
14, Total Base Gravable. (s se tat:
13. Forma de Pag° de ingresos operacionales el valor debe ser 189,63&000
aproximado al mulliplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Bt 2
15. Liquidacion Privada (el akor debe 284,000
> ser aproximado al mdlliplo de 1,000 mas cercano) 4
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 177,000
Cta Cte. No. 062912613 aproximado al miliplo de 1,000 mas cercano) d
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e vabr debe ser 461,000
aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firgias (De coglormidad con el atiulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se rale de personas juridicas la dedlaracion privada debe eslar fimada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los gasod\ue exis%ﬁmﬁn&«\lﬁu)

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Liley; N2\ Nombre Nombre

Identificacio -] Identificacién |dentificacion

‘/: NomeoTP Numero TP
4 ) I 12 ;!,: 1 I u
Hanco d Boqcfa 812 Of Rec y Fag Avenid
vy 2121 OCHTBL207 Usuiflt LG
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CONTRIBUCIGN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

et

i of PATRIMONIO AUTONQOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR i
] ) (Y
LEY 1656 2012 _ FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social def Aportante I 2.Documento de [dentificacion 3. Afie Trimestre
Fecha del Pago
MARCAREM SAS NTce CE Mo 901042689 201 3 (aaaa-mm-dd)
oo 5.Telefono del )
4. Direccion del Apartant . . Depart
portante Agorante 6. Ciudad 62, Departamento 0180847
CALLE12NEN 16 6600968 CALI VALLE DEL CAUCA
) ) 12.Base Gravable,s se v do
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o " i
7. Nomby b st : ingreses operacionales of valor debe ser
lombre del Establecimiento Nal Turismo | Establecimiente Municiio 11. Departamento ook 4 7o o 101 i
CE1CaN0)
MARCAREM 1 48119 10 CALI VALLE DEL CAUCA 198,738,000
14. Total Base Gravable. (si s va
13. Forma de Pago de ingresos operacionzles el velor debe ser 196,738,000

aproximado 2l mikiplo de 1,000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el iator debe 298,000
. ser aproximada ol milliplo de 1.000 més cercanc) '
Cheque . Efectivo Banco de Bogotd
18, Interes de Mora (e vator deve ser 162,000
Cta Cte, No. 062-91261-3 aproximado af mikiplo de 1,000 més carcano) !
Favor girar cheque 2 nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado @ v sue s 450,000

apioximado &l mukiplo de 1,000 més cercana}

18. Nombres yFimas (De L 1Iomy§d con el articulo 6 del Cecrelo 1036 de 2007 cuando se trale de persanas juridicas la declaracion privada dede eslar firmada por el representanie legal y conlador piblico o

ion fisdal de tenerio)
LQL Revisor Fiscal Conlacor 6;0&‘047{’0

Declarante K’J\" ied Ve
Nombre - SORNZARL . Nombre Nombre AN WD) SR
[dentificac! ’ [dentificacion dentificacion 2654 ’
E Namero TP Nimero TP ANNCO~T
/‘ |
|
| i
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syenid

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




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMIO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

F IDU( OLDEX

T'lnm «r%or Social del Apartante o l - 2 Dorumen\o de Idenhftcac;on . !{ gAEfJ’W| _T[{m_estre__ Fecha del Pago
MARCAREM SAS CNT . cc eE No 901042539 216 l 4 (aaaa-mm-dd)
L 5 Telefono del . WP B
4. Direccion def Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento BT
CALLE12N6N 16 600968 CALI YALLE DEL CAUCA
. 12.Base Gravable.si se vats de
' 8. N, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingiesos cperacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11, Departamento apinas 4 Mo de 100 s
cercano}
MARCAREM 1 48119 10 CALl VALLE DEL CAUCA 266,576,000

14. Total Base Gravable. (s sc vai
de ingresos operaconaes ¢l valor debe sar 265,576,000
aproximado al milliplo de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Uquidacion Privada (E) valor dene 398,000
, ser agroximado 3l milkiplo ce 1,000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (21 vior debe s 184,000
Cta Cte. No. (62012613 aprorimada i miioko de 1.000 mds cercano) !
Fayor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649149-9 17, Total Pagade @ wior dese s 582,000

aproxmada al milipic de 1.000 mds cercano)

18. Nombres {masqns lonmiadcz;elammk:ednlmmelu1036de7007wandosekaledepe(smaswndms\adedara»mprwadadebeesla firmada por el epresentante legal y contader pibiico o

reviser fiscal en Jos calps que exist uhli;\mon aldﬁrfc)
; {
Declarant \ “‘\ AN . Revisor Fiscal

Contador
Nombre 2 AEAIRD. Nombre Nombre
dentificacia o Identificacion Identificacion
S—— Nimero TP Namero TP

| i ﬂ
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imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO £5 COMPLETAMENTE GRATUITO
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