
C O L O M B I A mm 

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

L E Y 1558-2012 ¡FIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
yéaéá-iiViVt-iíu} C O K K t A MAYA MAKL tNY ü t L S U C O K K O NIT c e C E NO. 4342«6 í j 

Fecha del Pago 
yéaéá-iiViVt-iíu} 

4, Dirección del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento 
2015-10-30 

CALLE 54 49 23 5124405 MEDELLIN ANTIOQUIA 
2015-10-30 

7. Nombre del Establecimiento 5. ÍH". Reyiislro 
Nal. Turismo 

9. Ciase 
Establecimiento 

iO.CIudíttj u 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(Si mr> d«« 
iiiqresos operadorwtes ef valor debe ser 
«proximsdo al múlltplo ilp I.Oflf) rnás 
cercano) 

01 iVtí-LJL_l_i_lí.t Ar^TiGGUIA 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

14. Total Base Gravable. (si 50 trata 
de Ingresos operacionsles et valor debe ser 8,400,000 

- Cneque ttectivo 

Favor girar ch^q^9 3 nombre de Firiucnldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidación Privada (sivatof debe 
ser aproximado ai mCiftípío cíe 1.000 más cercarw) 

21,000 

- Cneque ttectivo 

Favor girar ch^q^9 3 nombre de Firiucnldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora (EI vabr aet¡& set 
aproximaijo a) mmpio de 1.000 más cercano) 

0 
- Cneque ttectivo 

Favor girar ch^q^9 3 nombre de Firiucnldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 

Banco Agrario 

17. Total Pagado ÍB vabr debe se* 
aproximacío al müítiplQ de l .000 mes cercano) 

21,000 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arlíciio 6 del Decreto 1036 de 200? cuando se trate de pereonas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador púlílico o 
revisor fiscal en kis casns nue eJííMa obl(gar,iái\f¡í><:al de l< 

Declarante 
NofTibre CaiífAM, 

Revisor Fiscal 
Nombre 

Número TP 

Contador 
Nombre 

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

ESTE rORiví 'üLARiü E3 COiviPLETAiVícNTE GRATüi t O 


