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

LEY 1558 - 2012 §**n**un*
l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentif¡cacion 3. Año I Trimestre

Fecha del Pago
(aaaa+nmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO r-=t rurr. i ,j c.c il c.e No. 35521867 2014 2

4. D¡reccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento

2020-03-03
cRA 2 NO. 13-63 31 1 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

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

9. Clase
Establecimiento

10.C¡udad o
Municipio tl. Departamento

l2.Base Gravable.(si se rata de
¡ngresos operadonáles el vafor debe ser
aproximado ál múli¡plo de 1.000 ñás

HOTELCASAMEDTNAG I 30434 FACATATIVA CUNDINAMARCA 1,850,00(

13. Forma de Pago
14. Total Base Gravable. 1sr se r.ta
de ingresos operaoonales el valor debe ser
áprox¡mado ál múltiplo de 1.000 más @r€no)

I,850,000

i t:i ,:-".t¡ Cheque iJ Efectivo Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Privada (B vator debe
ser aproximado al múltiplo de f-000 más @r€no)

5,00c

16. lnteres de Mora (B vator debe ser
áproximado almúltiplo de 1.000 más @r€no)

8,000

Favor grrar cneque a nombre oe F¡oucoloex - f,.4.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119.9 17. Total Pagado (Et valor debé ser

aprorimado al mú¡tiplo de 1.000 más ceEno)
13,000

revisor fiscal en los casos que exista ob¡igac¡ón fscal de tenerlo)

Declamnte
Nombre
ldentif¡cación

Revlsor Fiscal
Nombre
ldentiflcación
Número TP

Contador
Nombre
ldent¡f¡ceción
Número TP

{4 1 0770SS38BB8 48 7(802ü0 0ü 0437578(80 2D}r1035 5 21 É6 71 4ü 2 É90r1)000001 3000{961?[2[r]303

TRES (3) cooias: 1. Banco 2. F¡duciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COIVPLETAMENTE GRATUITO



FOTIIT.I'-B L#
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO. FONDO NACIONAT DE TURISMO. FONTUR

LEY 1558 - 2012 &**
1,Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldent¡f¡cac¡on 3. Año I Tr¡mestre

Fecha del Pago
(aaáa-mm.dd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO ilrur. Ll c.c -c.e No. 35s21867 2014

4, Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-03{3
cRA 2 NO. 13€3 31 r 5920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

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

9. Clase
Establecimiento

l0.Ciudad o
Municipio ll. Departamento

'l2.Base Gravable.(si se trak de
ingaesG oreEcionales el va¡or debe ser
aproximado al ñúhiplo de 1.000 más
cer€no)

HOTEL CASA MEDINA G 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2j2A,O00

13. Forma de Pago
14, Total Base Gravable, 1si se rata
dé inqresos operacionáles el valor debe sér
aproximádo álmú¡tiplo de 1.000 más eEño)

2,120,OOO

ij ch"qr" iJ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N¡t.9006491.f 9-9

Sistema Nac¡onal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Pr¡vada Gtvalor debe
seraproxiñado almúltiplo de 1.000 ñás eGno) 5,000

16. lnteres de Mora (E Etor debe ser
aproximado al múlt¡plo de 1.000 más @r@no)

8,000

17. Total Pagado (Er varor d€be ser
apróximado al múlliplo de 1.000 más cercano)

1 3,000

revisorfis€l en los casos que exista obl¡gación fiscal de tenédo)

Declarante
Nombre
ldentif cación

Revisor F¡scal
Nombre
ldentificac¡ón
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

TRES l3l coo¡as: 1. Banco 2. F¡duciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



FcBffiTáHH
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURTSMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONTUR

LEY 1558 - 2012 Br**onn**u
l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre Fecha del Pago

(aaaa-mmdd)GONZALEZ PINTO CARMEN ROCIO iirur. #c.c íjG.E No'35s21867 2014 | 4

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Giudad 6a. Departamento

2020-03-03

cRA 2 NO. 13-63 3115920238 FACATATIVA CUNDINAMARCA

7. Nombre del Establec¡m¡ento 8. N". Registro
Nal. Tur¡smo

9. Clase
Establecimiento

10.C¡udad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable,(si se rata de
ingresos opeÉcionales el valor debe ser
áproximado al múllplo de 1.000 más

HoTEL CASA MED¡NA G I 30434 01 FACATATIVA CUNDINAMARCA 2,350,00(

13, Forma de Pago
14. Total Base Gravable, 1si se r"ra
de ingre$s opeÉdonales el valor débe *r
aproxlmado al múlt¡plo de 1.000 más er€no)

2.350.00(

ii] cn"qr. il Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N¡I. 900649119-9

S¡stema Nacional cle Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. Liquidacion Privada (H vabr debe
ser aproximado al múhiplo de 1.000 más eMño)

6.00(

16. Interes de Mora (EI vator debe ser
aproximado almúltiplo de 1.000 más @r@no)

9,00(

'17. Total Pagado (Er varor debe ser
aproximado a¡ múlt¡plo de 1.000 más @r@no)

1 5,00(

revisorfsÉl en ¡os €sos que éxista obligación fscal de ienerlo)

Declarante
Nombre
ldentificación

Revisor Fiscal
Nombre
ldentificac¡ón
Número TP

Contador
Nombre
ldentif¡cación
Número TP

ililil1|il
(4'1 $770SSS8úEt487(8020000ü437s81 (80?ü)003s521 EE71 404FsÜÜ)Ü00001 50üü{SÉ}?Ú208303

TRES (3) copias: l. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO


