
24/4/2018 Formato de Recaudo 

F O N t y n ^ 
C O L O M B I A I M ^ 

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

LEY 1558-2012 FIDÜCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) MARIELA VILLA OSPINO O NIT • ce 1) C E No. 45454672 2018 1 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

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

2018-04-24 
CALLE 12A 14-37 1-1 8633177 CHIA CUNDINAMARCA 

2018-04-24 

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

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad 0 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(Si se trata de 
ingresos operacionales el vator debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano) 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total B a s e Gravable. (si se tmu 
de ingresos operacionales el vator debe ser 
aproxiíTiado al múKiplo de 1.000 más cercano) 

0 

B Cheque Efectivo 

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

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

15. Liquidación Privada (E I valor debe 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

0 

B Cheque Efectivo 

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

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 
16. Interes de Mora (E I vakK debe ser 
aproximodo al múltiplo de 1.000 más cercano) 

0 
B Cheque Efectivo 

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

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

17. Total P a g a d o (E I valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

0 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el ar1iculo6del Decreto 1036 de 2007 triando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar finnada por el representante legal y contador público o 
revisor fiscal en los caspí^que exisla obligacitVi fispal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre /L —. - • • _ 
Identificación ,/ jre, V ' f ' V ' ü ' y á 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Nijmero TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Nijmero TP 

(4-1 ÓbDÍfOOS 2 17 4(390 )0660D O 6) 27 

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

I 

B3n>:o de Boqot-a 14? Parque Chi-a 
Srv 2121 BQ87147Q2 Usu0i43 T580 
CCte*-****2ól3 24/04/18 12s59 H.NO 
Pñ F I D Ü C O L D E X FONTUR - CEO 1782 
Li5:201804240722211724 
Malor Efet:tivo;G.Ou 
yr.Cheq; 0.00 0 
V-alor í a r i e t a : 0.00 
Valor ND:0.00 
Vaior TotalsO.OO 


