
.:rq CoNTRIBUCIÓN PARTFISCAL CON DESTINO AL TURtSitlO ffi
PATRII\4ONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR &.

LEYi55B-20r2 ffi rlnutrll.llF:x

l.Nombre o Razon Social del Aoortante 2. Documento de ldent¡ficacion 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)GRUPO GOMEZ MARTINEZ S,A.S NtT. C.C C.E No. 900880236 20i8 3

4. Direccion del Áportañte 6. eiudad 6a. Departamento

cLL 26 NO 69 - 63 4270AA9 BOGOTA. D.C- BOGOTA

7. Nombre del Establec¡miento 8. N'. Registro
Na¡, Turismo

9. Clase
Establec¡miento

i0.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.{Si se rEh de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mtlltiplo de 1.000 más

gt!¡ uu I ouczo 03

13" Forma de Págo
14. Total Base Gravable. (si se tÉia
de ingr6os oFraciciales el vaior debe ser
aprú¡imadú ¿l múltiplo de 1.800 más ceefiú)

8,000,0ü0

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nornbre de Fidurcldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. S00649119-9

urstema Nacronal oe Kecaudo

Baneo de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Pr¡vada (Er vator deb€
seraprdimado a¡ mú¡liplo.de 1.0CC ñásercano) 20,000

16. lnteres de Mora (E vá¡or debe sr
aproyimado ál múlliplo dé 1.003 más €rG¡o) 2,000

17. Total Pagado (Et vator debe se.
aproümado al múltiplo de 1.000 más ÉrGno)

22,00ü

"18, Nombres y Firmas con el e*iculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cua¡d4 se trzte dé pesoras juridims Ia decla.ación privada debe estar fi.mada por el représentanté leoal y
l fiscal de tenerlo)revisor fis€l etr los @sos que

Declarante

ideñlifiEcién

Revisor Fiscal

ident¡Íieácién
Número TP

Contador

idéni¡Íicacióñ
Número fP

lmprima TRES 13) cooias: '1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES CO¡/PLEr, A¡ilENTE GRATUITO



*{ CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISíUTO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
EITlI If 'I}I I}EY
I ¡ V Lra,tlfut/l,Jl

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentif¡cacion 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mm{diGRUPO GOMEZ MARTiNEZ S.A,S NIT. C_C C.E No. 900880236 2ali8 l 4

4. Oireccion dei Aportante 5-Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

cLL 26 N0 69 - 63 4270409 BOGOTA. D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establec¡m¡ento 8. N". Regisiro
Nal, TÚrismo

g. Clase
Establec¡miento

10.G¡udad o
Mun¡c¡pio 11. Departamento

1z.Base Gravable.(s¡ se t€ra de
ingresas operacionales d valor debe ser
aproximado al núltdo de 1.000 más

u¡v¡ uu ¡ ouc¿ó EOGOTA, D.C. 70.407.000

13. Forma de Pago
14, Total Base Gravable, (si se rata
de ingrescs operacionales el vslor debe se¡
ap.o¡lrado al múlüplo de 1.000 más cémno)

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a númbré de Fiducoldex - P.A-
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491,19,9

Ststema Nacronal de Kecaudo

qdnuu qc DUgurd

9Ar ruu Agr 6¡ ru

15, Liquidacion Privada (E varordebe
se. aproximado a¡ ñúl¡plo de 1.000 más ceMno)

1 76,000

16. lntéres de Mora (É varo. debe ser
áproximado ál múlliplo de 1-oCC más B.canc)

8,000

17. Total Pagado (B varor deba se,
aprcxiñado al trúhiplo de 1 000 ns H6no) 1 84,000

18. Nombres y Firmas con el a|tícllo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se t.ate dé peÉoftas iurídiGs Ia declaradón privada debe esta. Srsada po. é! representa¡Le
revisor fiscal en los cásos fiscal de tenerlo)

Declarante

lcientifieáción

Revisor Fiscal
Nombre
ldeñtificación
Número TP

Conlador

lo'eniificác;ón
Número TP

I illlliltllil ll lillill illüffi il llillll lll
(41Q77"qSSStB8B48r{B0lrl)rlllBü3194iliBC?D)ü!üü08ü:lE,4rl84pSDrl)üürlrl1B4üúü(tE}:fi1 Btl32S

lmDrima TRES 13) cooias: 1. Baneo 2. Fiduciaria 3. Cl¡ente

ESTE FORf\4ULAF,IC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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