
C O N T R I B U C I Ó N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1556-2012 FIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. A ñ o Trimestre Fecha del Pago 
( a á a a - j r > m - u u ) DUKKtA MAYA KOUKIÜO tUUAKUO NIT ce C E l̂ o- 3ti«;3134 <¿U19 i) 

Fecha del Pago 
( a á a a - j r > m - u u ) 

4. Dirección del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento 
¿0 1 o-10-30 

CARRERA 45 47 61 5134944 MEDELLIN ANTIOQUIA 
¿0 1 o-10-30 

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 
3. Ciaiíe 

Establecimiento 
lO.CÍuuiid o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.iSi s » traía <1B 
ingresos operadonaíes el valor debe ser 
»tifoxíma<lo aJ mú4ltp*o ele t.OOD más 
cercano) 

1 íOTCL PLí̂ ^^UCLAG DC GAN iGNAGIO 21354 01 • «r-rM~( t tul t¥IL_LjL_l_í_m r ^,~J^\J,\J<íV 

13. Forma de Pago 

SIstetna Nacional de Recaudo 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. (Si ss M U 
d« ingneEOS operacíonates el vator ütbe ser 19,530,000 

> Cneque tfecífvo 

Favor girar cí^squs ?. nombre ds Fidiicoide?'. - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

SIstetna Nacional de Recaudo 

Banco Agrario 

15. Liquidación Privada (E ivaicr**e 
ser aproximado al aiúltipío de 1.000 m á 6 cercanoí 

49,000 

> Cneque tfecífvo 

Favor girar cí^squs ?. nombre ds Fidiicoide?'. - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

SIstetna Nacional de Recaudo 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora ( E I valor cMe ser 
aproximado si múltiplo de 1.000 más cercano) 

0 
> Cneque tfecífvo 

Favor girar cí^squs ?. nombre ds Fidiicoide?'. - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

SIstetna Nacional de Recaudo 

Banco Agrario 

17. Total Pagado ¡0 valor deUe s « . 
aproximado al müIlÍEáo de 1.000 más cercano) 

49,000 

18. Nombres y F Í p í » « k i D e conformidac! c o n s f í v t í c L i l o 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se traiG de personas j i i r í tücas la d e c l a r a c i ó n privada debe estar firmada por e( representante legal y contador público o 
revisor fiscal e n los c a s ^ s qu^ex^^ta obl igación fi;(í-al d e lenerto) 

Declárame 
Nombre MmJi W Revisor Fiscal 

Número TP 

Contador 
Nombre 

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

£ S T E FORiviÜLARiO c 3 COÍviPLETAwíENTE GRATuiTO 


