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Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO L/

PATRIMONIO AUTONOMG - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR,

cOLOMBIA | @ FIDUC LD
LEY 1558 - 2012 L O UEX
: A Tri t
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dacumento de Identificacion 3.AR0 — Fecha del Pago
MARCKIA HOTEL - | ““NIT. © cc  “cEg No. 1094911364 2019 - 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Telefono del L 6a. Departamento
a Aportante 6. Ciudad , 2019-07-12
CARRERA 13 # 22-44 7318815 ARMENIA QUINDIO
. K 12.Base Gravable.(si se irata de
7. Nombre del Establecimiento | 8: N*- Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento Ingresos operacianales el valor debe sor
Nal. Turismo Establecimiento Municipio r.grca::: o milia de 1000 mas
MARCKIA HOTEL 51860 01" ARMENIA QUINDIO 39.259,000

13. Forma de Pago

‘Sistema Nacional de Rec

14. Total Base Gravable. (si se rraia
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercana)

audo 15. Liquidacion Privada (i vaor debe

- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 98'000
Cheque  Efectivo Banco de Bogota —
' 16. Interes de Mora (e valor debe ser "5.000
Banco Agrario aproximado al mdlliplo de 1.000 més cercano) e
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (E1 valor debe ser 103,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) .
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