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ONTUR 
COLOMBIA 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

•· PATR IMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

·- ·······- ·················--····--··-------------.. --.. ·----.. ---.. -····---·····-···· -·---·------.. - ........... - ....................... ______ .. _______ 1 ______ - -·-··-··---------·-·-.. -------
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 

ETXENIKE VIAJES Y TURISMO C NIT. C C.C C C.E No. 900663098 2019 1 2 (aaaa-mm-dd) 

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 
6. Ciudad 6a. Departamento A portante 2019-07-29 

! CLL 38 NO. 1-50 TORRE 9 APTO 301 3193167793 SOACHA CUNDINAMARCA 

i 8. Nº. Reg istro 9. Clase 10.Ciudad o 
12.Base Gravable,(Si se trata de 

1 

7. Nombre de l Estableci mien to 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser 
Nal. Turismo Establec imiento Municipio aprmcimado al mUltiplo de 1.000 más 

cercano) 

1 ETXENIKE VIAJES Y TURISMO 48622 03 BOGOTA, o.e. BOGO TA 2,147,000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (S, se trata 

2,147,000 de ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada (El va lor debe 5,000 

! (j Cheque [J Efectivo Banco de Bogotá 
ser aproximado al mll l1 iplo de l .000 más cercano) 

16. lnteres de Mora (Et vato, debe se, l '•= ,;,., "''ºº' a "ºm',e ,, e,aow>a,, . º' 
o 

Banco Agrario aproximado al mllltiplo oe 1.000 más cercano) 

17. Total Pagado (El vato, debe se, FIDUCOLDE X FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 5,000 
aproximado al mUl!iplo de 1.000 mas cercano) 

................... _,, .. ,---·--------·-· --··--·-·--- -

18. as jur(siticas la declaración pri vada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fisca l ·¡r ~ 1'~ Contador 
<1;>'7 l;l''< ,11,19,('.X. '::::11C41/ j(J(,€ Nombre . . 1 src~ lo~ Nombre . 

ldent1ficact0n · "' ldent1í1cac1on 
--b, r}J/ ;Número TP . - Número TP 
T\J i-_µ V 1mprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

h ttps :/ la pps. fid ucoldex. com .col J as Se rver/Ma in Gate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst =we b&ja sei =loadTem plate&jasa pp=fd xtu rismo&jastpl= reca udoprin. . 1 /1 


