
13/1/2017 Formato de Recaudo 

FONTUR 
C O L O M B I A 

CONTRIBUCIÓN PARAHSCAL CON DESTINO AL TURISMO 
RMRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

L E Y 1 5 5 8 - 2 0 1 2 FIDUCOLDEX 

1 Jtombre o R u o n Sociat del Aportanta 2. Documanto da Wantlficacion 3. Año Trimestre Factia del Pago 
{dd-mm'«a) GOMEZ JUAN DE J ESUS NIT. ce C E No. 5610276 2016 4 

Factia del Pago 
{dd-mm'«a) 

4. Dirección dat Aportanta S.Telofono del 
Aportante 6, Ciudad 63. Dapartamanto 

2017-01-13 
KR 5 6 42 2746262 SOATA BOYACA 

2017-01-13 

7. Nombra dal Establacimianto B. N'. Registro 
NaL TuríEmo 

9. Clase 
Establecí miento 

lO.CIudad o 
Municipio 11. Departamento 

1 2 . B u e Oravabb.si <• >gu <» 

HOTEL CHICAMOCHA REAL 28278 01 SOATA BOYACA 20.353.000 

13. Forma da Pago 

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

B a n c o de B o g o t á 

C í a C t« . No. 062-41261-3 

14 . Total B a s e G r a v a b b . is K » i a 
d» irTT»M> a W B o o u la . «1 J3to M » Mr v o u r t a d o 
1* milbplodii l.oalmikrjican) 

20,353.000 

Cheque Elacbvo 

Favor gvar cheque a nombre de FkJucoBex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

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

B a n c o de B o g o t á 

C í a C t« . No. 062-41261-3 

15 . L iquidación Pr i vada {ti cu» 51.000 

Cheque Elacbvo 

Favor gvar cheque a nombre de FkJucoBex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

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

B a n c o de B o g o t á 

C í a C t« . No. 062-41261-3 
16 . Interes de Mora I E I ntw < M B S B 0 

Cheque Elacbvo 

Favor gvar cheque a nombre de FkJucoBex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649119-9 

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

B a n c o de B o g o t á 

C í a C t« . No. 062-41261-3 

17 . Tota l P a g a d o (EI «*r (W» •<> 
Bfaúmcdo i ) mji[]toi« 1.000 Fntecaccm) 

51.000 

18. Nombras y Firmas (O* contunndad can at tuicuto & del OecTrto 1036 da 3007 cuando »• trata da partonet iurfdicas la daclaracidn piivada daba et[ar Tirmada por al rapraaanlwH* Mgal y cortador púUco 
o rnvttor fltcal en bs i_mCTWn»fcliij|l | l i j i i i li^i h i i^ l i i lene^) 

Declararte ^'¿X<fYU.^U'€^' 
Nombre l / c S O Cfg,t=tAUi t>Jr?p-¿ 
Identiftcactón ¿ j ? / C ¿ 9 ¿ . 

Revisor Fiscal 
Nombre 
IdenUñcacion 
Número T P 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número T P 

• i i i i i a i H L 
Imprima T R E S (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

E S T E FORMULARIO ES COMI^ETAMENTE GRATUITO 



13/01/2017 10 23:35 Cajero: gmanriqu 

Oficina i57e-SOfiJA 
Jeímna\ Ó p e r a a o n 4314163 

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

Valor: $51,000.00 

Costo de ta transacción. 
Iva del C o s t o 
G M F del C o s t o . 

$10 ,000 00 
$1.900 00 

S 4 d 0 0 

Número de Cuenta 400702^27333 

Titular PATRIM AUJON F D D NAL T U R I S M O F 

Efecüvo. $51.000 00 

Antes de retirarse de la ventanila por favor verifique 

que ta (ransaccion somatada s e registro correcíamente 

en el comprobante S i no esta de acuerdo infórmele al 

cajero para que ta comja Cualquier ínqi^etud 

c o n ^ q u e s e en Bogotá al 5943500 resto del país al 

018000915000 


