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FONTUIt 
C O L O M B I A 

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FOIMTUR 

LEY 1SS8 - 2012 FIDUCOLDEX 

I.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(dd-mm-aa) GOMEZ JUAN DE J E S U S NIT. ce C E No Sei0276 2016 2 

Fecha del Pago 
(dd-mm-aa) 

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

2016-07-22 
KR 5 6 42 2746262 SOATA BOYACA 

2016-07-22 

7. Nombre del Establecimiento S. N°. Registro 
Nal, Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10.Ciudad 0 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable. 
{SI nara d« ii>gr»u£ 

$ar BCDKimadD fli mulTiplo 
da 1 COO mas « r u n i l 

HOTEL CHICAMOCHA REAL 23278 01 SOATA BOYACA 16,242,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional d e R e c a u d o 

Banco de B o g o t á 

Cta Cte. No. 062-912E1-3 

14. Total B a s e Gravab le . :£i » naia am ing^^s 
op«ratiDnál«£ e váicr dfrbe s«r aproiiniddo al rriultipla d« 1 000 16,242.000 

Cheque Efeaivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nrl. 900649119-9 

Sistema Nacional d e R e c a u d o 

Banco de B o g o t á 

Cta Cte. No. 062-912E1-3 

15. Liquidación Privada IEI ^'bi S,. 41,000 

Cheque Efeaivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nrl. 900649119-9 

Sistema Nacional d e R e c a u d o 

Banco de B o g o t á 

Cta Cte. No. 062-912E1-3 
16. Interes de Mora IEI A I » d i t» « r i m i n i H o •< 0 

Cheque Efeaivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nrl. 900649119-9 

Sistema Nacional d e R e c a u d o 

Banco de B o g o t á 

Cta Cte. No. 062-912E1-3 

17. Total Pagado IEI d, i» . D n , . , r . . » .1 
muitpio M 1 000 mtí ssícano! 

41,000 

18. Nombres y Firmas iDeconlormpdad r^on el ariiculo 6 del D«cr»to tD36 d« 2007 < 
reyisor fiscal #n los c a w s que SNista onikgacion tiacal de (enorloJ 

J U o n CJ e j • Gome l Revisor Fiscal 
Jt-lQi^ C " C J - C}Or~r*^ Z. Nombre 

ando trale de peisonas jurdicaa la decía 

Declarante . . , . 
Nombre -Jt-tQ 1̂  ^ 
Identificación f?* S i O ?- Identificación 

Número TP 

invada debe eatar 'irmada por el re presen [ante legal y contador publico i 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

( 4 ' ' : 1' ] :i : : ] :: • Ü̂ ^̂ í ^ 2 2 J L \¡ ík: • =1 o-i 

Imprima T R E S {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 



® Banco Agrario de Colombia 
N n . 800.037.800- 8 

22/07/2016 15:31 09 Cajero: mariruda 

Oficina: 1576 -SOATA 

Terminal: ORI013WXP023 Operación: 59909334 

Transacción: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO 

Número de Cuenta 400702127333 
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F 
Efectivo: $41.000.00 

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique 
que la transacción solicitada se registro correctamente 
en el connprobante Si no esta de acuerdo infórmele al 

cajero para que la corrija Cualquier inquietud 
comuniqúese en Bogotá at 5948500 resto del país al 

Valor: 

Costo de la transacción: 
Iva del Costo: 
GMF del Costo: 

$41.000.00 

$6.317.00 
$1.011.00 

$29.00 

016000915000 


