
30/1/2020 f̂ omiato de Recaudo 

F O N T U R ^ 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

¡.EY 1555-2012 IFIDUCOLDEX 

1 .Nombre o Razón Social del Aportanta 2. Documento ds Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) CORREA MAYA MARLENY DEL SOCORRO ' NIT. ce C E No. 43427365 2019 4 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Olrsccion d«l Aportanta S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2020-01-30 
CALLE 54 49 23 51244C5 MEDELLIN' ANTiOQUIA 

2020-01-30 

7. Nombre del Establecimiinto 8. N". Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(s¡ se m a da 
ingresos operaoonaíes d valor debe ser 
aproximado al rmílSptD de l.OOC más 
cercano) 

HOTEL METROPOLITANO 25935 01 MEDELLIN ANTIOQÜIA 13,010,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. ts> se itin 
de ingresos operaoonales el valor debe ser 
Btmflñmtída al mi*ipJo de 1.000 mas cercano) 

13,010,000 

i Cheque - Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Uqujdacjoi i Privada I E I vaior « « c 
ser aproidmatjo al niühifitc de 1.000 más cercano) 

33,000 

i Cheque - Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora ( E I valor de t» ser 

aproximado ai müítiplo de i.QOO más cercano) 
0 

i Cheque - Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

17. Total P a g a d o IB v a b - debo ser 
aproximado al mijitifío de 1.Q0C más cercano) 

33,000 

13. Nombres y Flmias { D £ cojifornii^au c o n ¿i aiííCjUíü u «leí Oecretú ' C S C uü2Gcrcüárii^¿¿ ÚSÍC í^rsünis¡iü-iutcas 1¿. iieci¿cációi\á debe ústar fontaua poi~eí rüprcseítUine k i ^ ^ y CAjni«jür I K Í C M C Ú C 

revisor fiscal e n l as c 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

casorque exista obBgacic 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

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

E S T E FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

littps://apps.fiducoldex.raMTi.c»/JasServer/MainGate?jasws=05228gacsid=51c1b715-eace-4481-88a5-e9c^^ 1/1 


