
13t11t2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCIéN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURTSMO
PATRIMONIO AUTONOMO. FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONTUR

LEY {558 - 2012
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l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentit¡cación 3, Año Trlmestre
Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)VIAJES DEL REY {ill rum {,ili c.c id c.e No" e011e1782 2019 3

4. D¡reccion del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. C¡udad 8a. Departamento i]..
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ül- i::::lCARRERA 67 48 # 13 3114489998 BOGOTA, D,C. BOGOTA

7. Nombre del Establec¡miento 8. N'. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establ6cim¡ento

10.C¡udad o
Mun¡c¡p¡o 1'1" Departamento

12.8a¡e Gravable.{s Eé sára d6
ingrésoB D*tadonala el.val@ debe se¡
aproxrm.& a¡ múifrpto & 1.0m más
cefcano)

VIAJES DEL REY 61553 o3 BOGOTA, D.C. BOGOTA ril t¿{ l .J --i t'.. ,-, *_i

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Totál Base Grevable" {si se rara
& jngresos oFaadonaies al valor debo 6er
epotima& al múllido dá 1.m más¿.rca¡o)
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lili 6neque ü;i erectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiI" 900649119-9

'l5, L¡qu¡dac¡on Pr¡vada (É varor d.e
6cr apronmrdo 6l ñúlüdo de t.m m& cercano)
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16. lntefes de Mora (a v.tor debc r.r
EprülhEdoál múlüCo de 1.000 má6 cercano)

17" Total Pagado
.prdiñado al múltdo de 1.000

(El valor dsk n.r
má! c5r6no) 0

l. Banco 2. F¡duclarla 3.

ldentificac¡ón

TRES

'18. Nombres y
rev¡sor fiscal en los

Firmas (De conformidad coñ €l artlcuto 6 dol Decreto 1036 dé 2OO7 ouañdo 66 tate do peEonasJurldi@s la decláración pr¡vada debe estar frmada por el ropro§ontant€ legal y contador público o
obligeción fscal de ténerlo)

Revisor Fiscal
Nombre
ldentif¡cáción
Número TP

Contador
Nombre
ldent¡f¡cación
Númerc TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUTTO

Declarante
Nombre


