
23/10/2019 Formato de Recaudo 

FONTUR 
C O L O M B I A mm 

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

L E Y 1558 - 2012 FIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Apartante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) GOMEZ JUAN DE JESUS NIT c e C E 5810276 2019 3 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante 5.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2019-10-23 
KR 5 6 42 2746262 SOATA BOYACA 

2019-10-23 

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

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(Si se iraia ae 
ingresos operacionales el valor deoe ser 
aproíi'^ado al múltiplo de ' OCO -"ás 

HOTEL CHICAMÜCHA REAL 28278 01 SOATA BOYACA 18.600,000 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 

14. Total B a s e Gravable. «si se traía 
de ingresos operaconales el valor deüe ser 
apraxirnado al múltiplo de 1 000 más cercano) 

18,600,000 

Cheque Efectivo 

Favor g i r a r cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 

15, Liquidación Privada I E I uaior aeae 
ser acro«imaiJo al mjlliplo de 1 000 más cercano) 

46,000 

Cheque Efectivo 

Favor g i r a r cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 
16. Interes de Mora I E I vaior nebe ser 
aprüiimado al muHiplo Je l 000 mas cercanoi 

0 
Cheque Efectivo 

Favor g i r a r cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nac iona l de R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 

17. Total P a g a d o I E I valor aaoe ser 
aproximado al multipJo da 1 000 n^as cercana) 

46,000 

18. Nombres y FirmaS-fOfe" c S W o m l d a d c o n el articulo 6 del Decre lo 1036 d e 2 0 0 7 cuando s e Irale d e p e r s o n a s jurídicas la declaración p n v a d a debe e s t a r f i rmada por e l represen lan le legal y contador público o 
revisor f iscal en los c a ^ ^ ~ que witáy.Ai4H|ALlüLr TI^L^JI de Eeiieñ 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

(415)7709998888487(3020)0000380410(8020)00058102761 903(3900)0000046000(96)201 91029 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Banco de Bogotá 339 O f i c i n a Soat-a 
Srv 2121 [)fíQ33901 UsuOléO T H 5 
CCte*****2613 23/10/1? 16:00 H.NO 
PA FinUCQLDEX FONTUR - R CEO I7S2 
Us;Q000380410 
yaiíjr Efec1:ivo:4é,OQO,00 
Ur.Chsq: 0,00 O 
V a l o r T a r j e t a : Q.OQ 
Va l o r ND:0.00 
U a l o r Total:4é,0QQ.Q0 

https://apps.fiducoldexxorTi.co/JasServer/Ma i nGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jase¡=loadTemplate&jasapp=fdxt 


