
Fonnato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/Ja5Seiver/MainGale?jasws=<)522&jassiv=cms&jasst==wel^ 

F O N T U R m 
COLOMBIA mm^ 

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX 

1.Nombre 0 Razón Social fiel Aportante 2. Documento de Identificación 3 .Ano Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mnvdd) VALENCIA ACOSTA JORGE IVAN NIT C C C E No 71371511 2018 4 

Fecha del Pago 
(aaaa-mnvdd) 

4. Dirección del Aportante S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2019-02-18 
CR 25 NO, 9 23 4228401 PUERTO ASIS PUTUMAYO 

2019-02-18 

7. Nombre del Establecimiento 8. H". Registro 
Nal. Turismo 

• .CtoM 
Establecimiento 

lO.Ciudad 0 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.<S4 sa trata da 
ingrasos oparacK>nal«s ai UBIM daba aar 
•proidmado «1 mult>p4o de 1000 mas 
carca no) 

HOTEL DON JULIO 19646 01 PUERTO ASIS PUTUMAYO 9,050,000 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Ota Ote. No. 062-91261-3 

14. Total B a s e Gravable. is< >• traa 

apioiomado al mutiplo d* 1 000 mH CArcano) 
9.050.000 

Cheque ><tfectrvo 

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

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Ota Ote. No. 062-91261-3 

15. L iqu idac ión Pr ivada (E i« to td«tM 
sar aproMfnado al muMptoda 1 000 masca rea no) 

23.000 
Cheque ><tfectrvo 

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

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Ota Ote. No. 062-91261-3 
16. Interes de Mora (EI «lor daba &w 
apioNmado al muiDpio tía 1 000 mas caicano) 

0 
Cheque ><tfectrvo 

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

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Ota Ote. No. 062-91261-3 

17. To ta l P a g a d o (EI «x» daba 
aproMmado al miAplo <ta 1 000 mas caicano) 

23,000 

18. Nombres y Firmas (Oe conformidad con «l adículoS d«l Dacrsto 1036 dt 2 0 0 7 cuando Mtratt da p«rion«s)uridlcas li d*ctirición prh/ada deb* «atar Armâ  
púbtico o raviaor fiscal an lis caaos que «asta otdigKpn fiscal da tenerto) 

Declarante W?I5L^ VCAQAX^^^ Revisor Fiscal 
Nornbre A o ^ ^ T n sJo l t ^ ^^^O A Nombre 
Identificación i ^ 41 ^(( identificación 

Número TP 

r al reprasentanu l«gal ^omador 

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

t de I 18/02/201 9. 05 2 3 p m. 


