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Formato de Recaudo 

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

LEY 1558 • 2012 

1.Nombre o Razon Soc ial del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año 1 Trimestre 
Fecha del Pago 

CONTACTO SELECTOS AS O NIT. O c .e O c .E No. 900210811 2019 1 1 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 5. Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento 
Aportante 201 ~ 0$-02 

CR 15 NO. 9~13 OF 412 2182118 BOGOTA, D.C. BOGOTA 

8. N". Registro 9. Clase 10.Ciudad o 
12.Base Gravable ,<St u 1r.i1a d• 

7 _ Nombre del Establecimiento 11. Departamento lflgrHOS 0l)flf.lCICl'UlleS at \1&10( d ebe "' 

Nai. Turismo Establecimiento Municipio 1ptOl'1mado a l mu,ltiplo de , 000 JNls. 
ee runo, 

CONTACTO SELECTO SAS 16382 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 22.134.000 

CONTACTO SELECTO 49128 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 9.487 ,000 

13. Fonna de Pago 14. Total Base Gravable. ¡s, •• '"''ª 
31,621 ,000 de ingresos operaaonales el valor debe H r 

apro)(imado al mUSt1plo de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El valordobo 79,000 

O Cheque fP- Efectivo Banco de Bogotá 
ser aprolC'1mado al müttiplo de 1.000 más cercano) 

16. lnteres de Mora (El valor debe ser o 
Banco Agrario aproximado al múltiplo de 1.000 mas cercano) 

FavOf girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491 1~9 17. Total Pagado (Et valor debe ser 79,000 

aproximado al mUlt1plo de 1.000 más cercano¡ 

18. Nombres Y Firmas (De _conformkiad con el arl iculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaración privada debe eslar firmada por el represenlante legal y contador pllbhc.o o 
re\llsor ftScal en los cas~s que exis1a obllgación ftScal de lener1o) 

O. "rlº (qa~o f!. 
5,1;,;'A1 >tf\ 

Dedarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

@ )~ li< b)( t 
1015.1:IO. 0 111 1i 

(415)7709998888487(8020)0000334388(8020)09002108111 901 (3900)0000079000(96)20190502 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Banc o de Bc qo t a 039 Pa rqu e el Virrey 
Srv 21 21 B000390 1 Usu91q9 T17 49 
ccte1 ,, , ,2613 021os; 19 15:39 H.No 
PA FIDUCOLDEX FONT~R - R CEO 1~82 
Us : 000 0334 388 
Valo r Efe ct1v a:7~,0QO . OQ 
1Jr Ch eq: Q 00 O 
lJ3lor ÍH 1et3 : G.0 0 
Va l or ND,IJ QJ 
Vala r TctJl:79,SOQ.JQ 

hrtps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp= fdxturismo&jastpt=recaudopnn 111 
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