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2. Drento d Identificacion 
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4. Direcclon del Abortante 5.Telefono del 
Abortante 6. Ciudad 6a. Departamento 
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7. Nombre del Establecimiento 8. N'. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10,Cludad o 
Municipio 11. Departamento 
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13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

Total Base Gravable. ¡Si se treta 
de 	Ingresos 	operacionales 	el 	valor 	debe 	ser 
aproxfmado el molido de 1000 más cercano) 
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LI Cheque Lavo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

Banco de Bogotá  
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Interes de Mora (El valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 
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Total Pagado (El valor debe ser 

aproximado el múltiplo de 1.000 más cercano) 21,000 

Mortibres y Fina De coya dad con el edículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas I declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
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Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo.  
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Cta Cte. No. 062-91261-3 

Total Base Gravable. (Si se va 
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aproximado to múltiplo de 1.000 más cercano) 
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Nombres y Finos ( e conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y cantador público ic 
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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