
15/10/2019 Formato de Recaudo 

ecH.ematA mm^ 

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

L E Y 1558 - 2012 IFIDÜCOLDEX 

1 .Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3, Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) MEDINA PALACIO YESSICA PAOLA NIT ce C E No. 1010118087 2019 3 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

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

2019-10-15 
CR17 16 53 BRR CENTRO 3007683783 MAICAO LA GUAJIRA 

2019-10-15 

7. Nombre del Establecimiento 8. N". Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Ba5e GrBVabls.(si se trata de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al mjSlipío de 1.000 más 
cercano) 

YESSICA PAOLA MEDINA PALAQO -
HOTEL BELEN 62873 01 MAICAO LA GUAJIRA 13,461,000 

13. Forma de Pago 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. (si s» trata 
dR ingresos opniBCionafeB Rt vattir riebe ser 
sfTOxirnado ai miatiplo de 1.000 más cercano) 

13,481,000 

Cheque M Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-S 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Liquidación Privada (Eivaiordeba 
ser aproíJmado al múltiplo de 1,000 más CBitano) 

34,000 
Cheque M Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-S 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora (EI vaior datn sar 
aproximado al múitipjo de 1.000 más cercano) 

0 
Cheque M Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-S 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 
17. Total Pagado (EI vaiur d«i» s«r 
aproximada al mî tipto de 1MG más cercano) 

34,000 

18. Nombres y Firmas (Oe oonfontiidad con el artículo s tíel Demto inseáe 2007 cuanto m trate úa ipersonas iuridiias la dBi:laraol6n prtvada debe estar fámada por el representante legal y cantador público o 
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscat de tenerlo) 

Declarante 
Nombre (/ye^/r/t f-McOrtUlf í 
Identificación / .<?.¿<a.tr¿?.p??-

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identlficacáón 
NiJmero TP 

^ICódigo de Barras 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
ESTE FORMÜLMIIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

https://apps.fiducoldex.coni.co/JasSertfer/MainGate?jasvira=0522&jassrv=crns&jasst=^eb8yasei=loadTernplatB&^ 1/1 


