
FONTUR ^ 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 I FIDUCOLDEX 

1 .Nombre o Razón Social dai Aportante 2. Documento de Uantlflcaclon 3.Aflo Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) REINA ARRIERA NIT. c e C£ N". 18050654 2018 3 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dtraccion dsl Aportante SiTelafotio del 
Aportante S. Ciudad 6a. Departamento 

2018-11-15 
MACEDON lA 3108820209 LETICIA AMAZONAS 

2018-11-15 

S. N*. Rssiatro 
NaLTUriamo 

9.Claaa 
EateUedmiento 

10.Cludad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Ba«e GravaUe.fsi ao trata de 
ingresos ofMraciorMtes el valor defaa aar 
apnndmado al miMfilo de LCrao más 
cercano) 

HOSPEDAJE REINA ARRIERA nu« 02 LETICIA AMA20NAS 120,000 

13. Forma da Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (si «> trm 
de ingratos o p e r a c i ó n ^ d valor dsbe sor 120,000 

Cheque Efectivo 

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

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

16. L i q u i d a c i ó n Privada (EI valor ddie 
Mt » l » o * n í * j * múlíiifc í e 1 J ) » m í » oKiano) 

0 

Cheque Efectivo 

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

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 
16. Interes de Mora (EI vabr oom « r 
apnutaado al miUiilo d< 1 ̂  mta carear») 

0 
Cheque Efectivo 

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

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

17. Total Pagado s i «Uor Hobe a<r 
«eraulmarlo al o a l t ^ da t JIOO m«a carcano) 

0 

18. Nomtiras y Firmas (De confonniilaj con el articulo 6 iM Deotlo 1036 de 2007 cuantió se trate de pcnnnas jurMicas la d e d a r a c i ó n piivaila tlebe ettar ü m i a d a por el nspresentante legal y contador piMco o 
revisor fisGal en los casos que eidsla obigadt^ fiscal d « tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
l ^ b r e 
Identificación 
Número TP 

Imprima TRES (3) coplas: 1 . Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

NOTA 

SE ENVIA ESTE COMPROBANTE EN CERO PESOS SIN EL SELLO DEL BANCO YA QUE EL BANCO DE 
BOGOTA NO RECIBE EN CERO PESOS. 

ESTE BANCO ESTA UBICADO EN LA CARRERA 10 CON CALLE 7 EZQUINA. EN LA CIUDAD DE LETICIA 
AMAZONAS. 


