
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 FIDÜCOLDEX 

I.Nombr* 0 Razón Social d«l Aportante 2. Documento de Identificación 3. A ñ o Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa*4nm-dd) CORREA MAYA MARLENY DEL SOCORRO NIT. c e C E No- 43427365 2019 1 

Fecha del Pago 
(aaaa*4nm-dd) 

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

2019-05-09 
CALLE 54 49 23 5124405 MEDELLIN ANTIOQUIA 

2019-05-09 

7. Nombre del Ettableclinlento 8. N*. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
EaUblacImiento 

lO.CIudado 
Municipio 11. Departamento 

12. Basa Gravable.ísi so iraia de 
infirasos o p e r a c í o n a t o s al valrx debe sar 
aproximado aJ m ú K í p l o do 1.000 m á s 
cercano) 

HOTEL METROPOLITANO 25935 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 7.225,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. (si s e irata 
áfi In^re&os opflfsdonalcs el valor óebfí ser 
aproximado rnijhlflo d « 1JMO mit cercano) 

7,225,000 

- ^ Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A 
F I D Ü C O L D E X FONTUR RECAUDOS NiL 900649119^ 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. L i q u i d a c i ó n Privada ( E i v a i o r d e i » 
ssr aproximado al m ú h i p b de 1.000 m é í cercano) 

18,000 

- ^ Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A 
F I D Ü C O L D E X FONTUR RECAUDOS NiL 900649119^ 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora I E I vaior debe ser 
aproximado al mliliplo du 1.000 m á s cercano) 

0 
- ^ Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A 
F I D Ü C O L D E X FONTUR RECAUDOS NiL 900649119^ 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

17. Total Pagado lel vabr d M » ser 
aproximado d mditpio de 1 jOOO m á s cercano) 

18,000 

18. Nombres y Firmas ( D e conformidad c o n el a r t í c u l o 6 det D e c r e t o 1 0 3 6 d e 2 0 0 7 c u a n d o s e trate d e p e r s o n a s jurkJicaa la d e c l a r a c i ó n pr ivada d e b e e s t a r f irmada por el r e p r e s a n t a n l e legal y contador p ú t i í i c o o 

Declarante 
Nombre 
Identiíicación 

ntdad c o n el articulo 6 del 
c a a o ^ á u e ex ista obhgarrDis l i s c a i d e t e t ^ d £ } \ revisor f iscal e n l o s c a ¥ > 1 Q " » exista o b ü g i 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

(415)7709998888487{8020>0000341732(8020)0043427361 

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

••lili r amiQfflftWnn(|)2oi 90509 

ESTE FORMULARÍO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

:ouer»sn a p o c l i j . 


