
POilTIIII ^ 
COLOMBIA issér ^ 

CONTRiBUCiÓN PARAFiSCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 -2012 IFIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre 
Fecha del Pago 

(aaaa-mm-dd) NELLY LANCHEROS TURCA ' J N I T ; c e ^ ; c . E No. 24017429 2019 1 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

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

2019-05-28 
CARRERA 2 NO. 1-52 7372453 SAMACA BOYACA 

2019-05-28 

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

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
Municipio 

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

POSADA ANDRE' 35593 01 SAMACA BOYACA 24,498,000 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Banco Agrar io 

14. Total Base Gravable. (Si se M B 
de ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al niúnipjo de 1.000 más cercano) 

24,498,000 

U Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Banco Agrar io 

15. L iqu idac ión Pr ivada ( E i v a i o r d a b e 
ser aproximado al múltiplo de 1,000 más cercano) 

61,000 

U Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Banco Agrar io 
16. Interes de Mora ¡EI uaior debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

1,000 
U Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

Banco Agrar io 

17. T o t a l P a g a d o (E I valor debe ser 
aproximado al múliiplo de 1.000 más cercano) 

62,000 

18. Nombres y Firmas ( D e c o n f o r m i d a d con el a n í c u l o 6 de l D e c r e t o 1036 de 2 0 0 7 c u a n d o se t ra te d e p e r s o n a s j u r í d i c a s la d e c l a r a c i ó n p n v a d a d e b e es tar f i r m a d a p o r e l r e p r e s e n t a n t e legal y c o n t a d o r púb l i co o 
rev iso r f i sca l e n los c a s o s q u e ex is ta o b l i g a c i ó n f isca l de l e n e d o ) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Ntjmero TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
NtJmero TP 

( 4 1 5 ) 7 7 0 9 9 9 8 8 8 8 4 8 7 ( 3 0 2 ( 5 0 0 0 0 3 4 3 8 8 9 ( 8 0 2 0 ) 0 0 2 4 0 1 7 4 2 9 1 9 0 1 ( 3 9 0 0 ) 0 0 0 0 0 6 2 0 0 0 ( 9 E ( ! 2 0 1 9 0 5 2 8 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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