
16/8/2019 Formato de Recaudo 

C O L O M B I A m0 

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 Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) NELLY LANCHEROS TURCA .. NIT c e ••JC.E 24017429-

2019 1 2 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

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

2019-08-16 
CARRERA 2 NO. 1-52 7372453 SAMACA BOYACA 

2019-08-16 

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

9. Clase 
Establecimiento 

10.Ciudad o 
Municipio 

11. Departamento 
12.Base Gravable.isi se iraia de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano) 

POSADA ANDRE' 3SS93 01 SAMACA BOYACA 21,526,000 

13, Forma de Pago 

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Banco Agrar io 

14. Total Base Gravable. (Si se iraia 
úe Ingresos operadonales ti valor debe ser 
aproKímado al múltiplo d e l , 0 0 0 más cercano) 

21,526,000 

Cheque • • Efectivo 

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

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Banco Agrar io 

15. L iqu idac ión Privada (E ivs iordebe 
ser aproximado al múitipki de 1.000 más cercano) 

54,000 

Cheque • • Efectivo 

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

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Banco Agrar io 
16. Interes de Mora (EI valor debe ser 
apTOKimado al múlttolode 1.000 más cercano) 

1,000 
Cheque • • Efectivo 

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

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Banco Agrar io 

17. Total P a g a d o (B «alor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

55,000 

18. N o m b r e s y F i r m a s (De conformidad con el articulo 5 dei Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
revisor f iscal en los ca5 ' 'bsqb^ ex is ta obligación ñscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

(415)7709998688487(8020)0000368240(3020)00240174291 902(3900)0000055000(96)201 90816 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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htíps://apps.fiducoldex.oom.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jase¡=loadTemplate&jasapp=fdxlurisrno&jast 1/1 


