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CONTRIBUCIÓru PNNATISCAL CON DESTINO AI- TURISMO

PATRIMONIO AUTONOI\,4O - FONDO NACIONAL DE I.URISMO. FONTUR

LEY 1558 - 2012

2. Documento de ldentificacion

(ia. Dépañamento

CUNDINAMARCA

'11. Departamento

CUNDINAMARCA

I , )ir{],1íj,[&],[*lid ,., '
' :i.ir.üin:rli 

':::z\

Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)

2019-01-29

12.Baso Gravable.(si * tára de
¡ngresos ope€cioñálcs al vabr d€be scr
aproximadc ¿l múxiplo de 1.000 más

Cheque Efectivo

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrar¡o

14. Total Base Gravable. (s. se tmra
de ingress operacionak 6l valor debe ser
áproximádo al múltiplo de 1.000 más cercaño)

15, Liquidacion Privada (Er váror dehe
ser ap.oxima(lo al n\llliplo de 1.000 nr¿s cercarlo)

16. lnteres de Mora {Er varor deDe ser
eprox¡mado al múltiplo de 1.000 más cercano)

r cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
X FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491 19-!.} 17. Tot¿rl Pagado (Er varo, dobe ser

1l'.^:-1.' :1ry * ', mú m¿s cscnol

'l B. Nombres y Fifmas (De confonn¡dad con el arliculo 6 del Decreto 1036 de 2OO7 cuando se traie de perso¡as jLtrldicas la declaraoó¡ irivada debe esl¿r lrrñada por el
reviso' fiscal en los casos quelexista otrligación fiscal de teD.rlo) *";¡" 

t

Nombre
ldentificación

Rev¡sor F¡scal
Nombre
ldentificación
Númeró TP

Contador
Nombre
ldenl¡ficac¡ón
Número TP
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TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclar¡a 3. Cl¡ente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=ffl¡lurismo&jastpl=recaudoprin...

C.C : c.E No. 900691187
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l,Nombre o Razon Social del 3- Año I Trimestre

CATDMC COLOMBIA 20'19
I

2

4. Direccion del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. C¡udad

cL 72 NO.'10 07 0F 1104 3143571261 COTA

Nombre del Eslableclmiento 8. N'. Reg¡stro
Nal. Turlsmo

L Clase
Estableclmlonto

f0.Ciudad o
Munlcipio

OFICINA 34864 04 COTA 596,

13. Foma de Pago 596,'!12,00(

'1,490,00(
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