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Tenga una sucursatl del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pagos Virtuales PSE

Estimado (a): Tesorero Marcas Vitales

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE0532

No. Producto 0532

Valor a Pagar $2,152,000.00

Factura 290130

Referencia de Pago 1 0

Fecha Transaccion 2019/02/13

Empresa Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Namero Autorizacion 263918

Estado Exitosa
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19/2/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARCAS VITALES BMV SAS NIT. c.c c.e No. 900080081 2018 4 {aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:;3‘(’:&:“' 6. Ciudad 6a. Departamento 20160213
CR11A 9446 7463609 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravabie.(si se tata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales ol valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :’gf’:;;s)ad?e:“‘i;‘m’:w" e °;40:03nf§;
cercano,
MARCAS VITALES SAS 61838 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 851,814,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 851,814,000
aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o i
15. qumdacmn Privada (E! valor debe 2.130.000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) T
Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 22.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor debe ser 2,152,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) R
4
i {
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el‘4Hic 6}6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el represéé te legal y contador publico o
revisor fiscal en los Wta ligacion fiscal d fon to) I 7 . 2
Declarante  { e Revisor Fiscal £ 1 a3y - Y Contador £ ra
Nombre NTIon i e T - Nombre S AT IRV T o 2ees  Nombre W2 AT 4
Identificacién - HEHIHSE Identificacion 112y T 5% Identificacion "V 4B T
Ntmero TP LR 8 G ERET T Ntimero TP 20 [ET 7
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente w8
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




