
FONTUR ^ 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

L E Y 1 5 5 8 - 2 0 1 2 
fyl 
FIDÜCOLDEX 

1 .Nombn o Razón Sadal del Aportante 3. Año Trimestre 
Fecha del Pago 

HOTEL MAVICURE Í J N I T L J C C Ü C E 1 1 3 7 4 2 1 0 2 0 1 8 4 

Fecha del Pago 

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

2 0 1 9 - 0 2 - 2 0 

C A L L E 1 8 NO. 9 - 3 6 3 1 2 4 8 4 9 2 2 6 Í N I R I D A G U A I N I A 

2 0 1 9 - 0 2 - 2 0 

7. Nombre del Establecimiento 8. N*. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.audado 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravafaicisi se m » de 
ingresos opefacionaies e4 valor debe ser 
apfoximadti ai rnújtrpto de 1 0 0 0 rnás 
cercano) 

HOTEL M A V I C U R E 3 7 0 9 0 0 1 I N I R I D A G U A I N I A 1 2 . 0 0 0 , 0 0 0 

1 3 . Forma de Pago 1 4 . Total B a s e Gravable. ¡a s t trata de 
ingresos opCTacianjtes v j lar íisbe ser d^oxímacjo 
a) múiuplo de 1,000 más CHcanc) 

1 2 , 0 0 0 , 0 0 0 

1. J Cheque l ! Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
F I D Ü C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S Ni l 9 0 Ü 5 4 9 1 1 9 - 9 

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

B a n c o d e Bogotá 

Cta a e . No. 0 6 2 - 9 1 2 6 1 - 3 

ser gproHmodo 3! fTHJftrpfcj de 1.000 m i s cercano) 
3 0 , 0 0 0 

1. J Cheque l ! Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
F I D Ü C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S Ni l 9 0 Ü 5 4 9 1 1 9 - 9 

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

B a n c o d e Bogotá 

Cta a e . No. 0 6 2 - 9 1 2 6 1 - 3 
16. Interes de Mora m v . io i debe s e r 
aproxtmiido ni nitjltrpío de 1 DOQ más cercinro) 

0 

1. J Cheque l ! Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
F I D Ü C O L D E X F O N T U R R E C A U D O S Ni l 9 0 Ü 5 4 9 1 1 9 - 9 

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

B a n c o d e Bogotá 

Cta a e . No. 0 6 2 - 9 1 2 6 1 - 3 

1 7 . T o t a l P a g a d o (EÍ « I W ¡lete se> 
apíoximaio al miittiplo de 1 QOQ mx& oMcana) 

3 0 , 0 0 0 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articUo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaración privada debe estar firmada por ef representante legal y contador público o 
revisor fistol en los casos que exista oijligacióii fisr;al de tenerlo) :. 

Dedarartte 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número T P 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número T P 

(4 

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

E S T E F O R M U L A R I O E S C O M P L E T A M E N T E G R A T U I T O 

Banco Agrario de Colombia 
N I T . 8 0 0 . 0 3 7 . 8 0 0 - 8 

19/02/ '2019 14 3 1 : 0 8 C a j e r o : jupineda 

Of i c ina : 7 7 0 3 - P U E R T O I N I R I D A 
Termina l . B 7 7 0 3 C J 0 4 0 U S Operac ión : 5 3 1 0 0 7 9 

T i a n s a c c i ó n : D E P O S I T O A H O S I N T A L O N A R I O 

V a l o r : $ 3 0 , 0 0 0 . 0 0 

C o s t o de la t ransacc ión: $ 1 2 , 0 0 0 . 0 0 

Iva del C o s t o : $ 2 . 2 8 0 . 0 0 

G M F del C o s t o : 00 

N ú m e r o de C u e n t a : 4 0 0 7 0 2 1 2 7 3 3 3 

Titular: P A T R I M A U T O N F D D N A L T U R I S M O F 

E f e c t i v o : $ 3 0 , 0 0 0 . 0 0 

A n t e s de ret i rarse de la ventani l la por favo r ven f ique 
que la t ransacc ión so l ic i tada s e registro co r rec tamente 
en el comproban te . S i no es ta de acue rdo in fó rme le al 

ca je ro para que la corr i ja . Cua lqu ier inquietud 
comun iqúese en Bogo tá al 5 9 4 8 5 0 0 res to de! pa i s al 

0 1 8 0 0 0 9 1 5 0 0 0 

Banco Agrario de Colombia 
N I T . 8 0 0 . 0 3 7 . 8 0 0 - 8 



FONTUH ^ 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

L E Y 1 5 5 8 - 2 0 1 2 I FIDÜCOLDEX 

1 .Nombra o R n o n Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre 
Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) HOTEL MAVICURE ; NIT L J C . C . ^ C E No. 11374210 2018 3 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4 . Dirección del Aportante S.Telefono dei 
Aportante 

6. Ciudad 6a. Departamento 
2019-02-20 

CALLE 18 NO. 9-35 3124849226 INIRIDA GUAINIA 
2019-02-20 

7. Nombre del Establecimiento 8. N'. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudado 
Municipio 

11. Departamento 
12.Base Gravafale.ísi se i r s u de 
ingriíKos operadonalBs el valor debe ser 
aproximado al müítipia de 1.000 trias 
cercano) 

HOTEL MAVICURE 37090 01 INIRIDA GUAINIA 12,000.000 

13. Forma de Pago ' 

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

B a n c o d e Bogotá 

Cta Ote. No. 0 6 Z - 9 1 2 6 1 - 3 

1 4 . Total B a s e Gravable. (s s e imi de 
ingietos opetadonates ri valor ¡Jebe ser apíOiUTrrado 
el múltiplo de 1.i30C!mascercano) 

12.000.000 

' - í Ctieque ' J Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDÜCOLDEX FONTUR RECAUDOS NIt. 900649119-9 

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

B a n c o d e Bogotá 

Cta Ote. No. 0 6 Z - 9 1 2 6 1 - 3 

1S. Liquidación Privada ifí valor debe 
ser aproKirrrado s i múlttpio de t.t ltw más cercarlo) 

30.000 

' - í Ctieque ' J Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDÜCOLDEX FONTUR RECAUDOS NIt. 900649119-9 

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

B a n c o d e Bogotá 

Cta Ote. No. 0 6 Z - 9 1 2 6 1 - 3 
16. Interes de Mora {EI vaior debe ser 
aproximado al mrjltiplo de t OOÜ miís cercano) 

3.000 
' - í Ctieque ' J Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDÜCOLDEX FONTUR RECAUDOS NIt. 900649119-9 

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

B a n c o d e Bogotá 

Cta Ote. No. 0 6 Z - 9 1 2 6 1 - 3 

1 7 . T o t a l P a g a d o m valor sebe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 m a s cercano) 

33,000 

18. Nombres y Firmas (De conformidad cor el artículo & del Decreto 1036 de 200? cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador pi2)líco o 
revisor fiscal en ios casos que exista obligación fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
identificación 
Número TP 

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

PSTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Banco Agrario de Colombia 
N I T . 8 0 0 . 0 3 7 . 8 0 0 8 

1 9 / 0 2 / 2 0 1 9 14 :30 :54 C a j e r o jupineda 

Of i c ina : 7 7 0 3 - P U E R T O I N I R I D A 

Termina l : B 7 7 0 3 C J 0 4 0 U S Operac ión : 5 3 1 0 0 5 4 

Transacc ión: D E P O S I T O A H O SIN T A L O N A R I O 

V a l o r : $33,000.00 

C o s t o de la t iansacc ión : | $ 1 2 , 0 0 0 . 0 0 
Iva del C o s t o : $ 2 , 2 8 0 0 0 
G M F del C o s t o : $ 5 7 . 0 0 

Numero de Cuenta - 4 0 0 7 0 2 1 2 7 3 3 3 

Titulai . P A T R I M A U T O N F D O N A L T U R I S M O F 

E f e c t i v o : $ 3 3 , 0 0 0 00 

A n t e s de ret i rarse de la ventani l la por f avo r ver i f ique 
que la t ransacc ión so l ic i tada s e registro co r rec tamente 
en el comproban te . S i no es ta de acue rdo in fórmele al 

ca je ro pa ra que la corr i ja. Cualqu ier inquietud 
comun iqúese en Bogo tá al 5 9 4 8 5 0 0 r e s t o d e l pa i s al 

0 1 8 0 0 0 9 1 5 0 0 0 

( ® Banco Agrario de Colombia 
N I T . 8 0 0 . 0 3 7 . 8 0 0 - 8 


