
F O N T U R m 
CONTRIBUCIÓN P A R A F I S C A L CON DESTUIO A L T U R I S M O 

PATRIMONIO AUTONOMO •• FONDO NACIONAL DE TVJWSMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 i. FIDUCOLDEX 

1 .Nombro o R u o n Social d«l AportanlB 2. Documento da Identificación 3. Afto TrímagM Facha dal Pago 
(aaaa-mm<dd) GOMEZ JUAN DE JESUS 

NIT. Xc.C CE No. 5310276 
2Q19 1 

Facha dal Pago 
(aaaa-mm<dd) 

4, Dirección del Aportante S.TcIcfono del 
Aportante 6. Ciudad 5a. •epartamcnto 

201WM-2B 
KR 5 6 42 2746282 SUATA BDYACA 

201WM-2B 

7. Nombre del E&tablecImiento 8. N*. Registro 
Nat. Turismo 

9. Clase 
Eatablecitnierilo 

10.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

IS.Baae Graveble^s- t» mu i* 

• p t o i m t ^ D (t mtlt lptn 1.000 m j t 

HOTHL CHICAMOCHA REÍAL 28278 01 SOATA 80YACA 17,601.000 

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 

Banco Agrar io 

14. Total Base Cravable. (Si it u,iüt 
iii^cvj^ aptiaCHM^Jia al vfikr Coba ccr 

¿•p<'üómjdo «i nHitLfk* do ' . 000 R t H c e r u n o ) 
17,601,000 

Cheque X EfecVvo 

Fsvor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR R6CAUDOS 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 

Banco Agrar io 

15. Liquidación Privada I E I V J W dah» 
t c r a p r o i i i i K i a o a l n>uhliA;dii l.OODniís c p e f l i i u | 

44,000 
Cheque X EfecVvo 

Fsvor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR R6CAUDOS 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 

Banco Agrar io 
16. Interes de Mora (î i vat»- iete 0 

Cheque X EfecVvo 

Fsvor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR R6CAUDOS 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 

Banco Agrar io 

17. T o t a l P a g a d o IQ v«tor M » H t 
• p r u i ^ i s d u ti niiir¡)Jki do 1,DtX) n i M c v c o n o ) 

44,000 

IB , N o m b r e s y FlflCiaa (Do c o n t o r m i d a i l c c n e l s n l c u l D G d s t D o c i e t o 1D36 d e 7 0 0 7 c u a n d o te t r a t o da pai«onB«>yidiCM la dodaiaciún p i t v a d s d a b a a s l o r f i r m a d a p o r e l r a p r i w u j t f a i f e Ingat y aMaúa púMco o 
r e v ^ riícal e i i irá aiot q u e e x i c t a o b i g a d d n nsca i d e l e n e t b ) 

Dedarant» 
Nombre 
Identiicttdón 

Revisor Fiscal 
Nombre 
IdenÜfiKJclón 
Número TP 

Conlador 
Nombre 
Identiflcaclófi 
Número TP 

ini mi! 

imprima TRES (3) coplas: 1 . Banco 2. Fiduciaria 3. Clleiita 

ESTC FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 


