
18/1/2021 Formato de Recaudo 

C O L O M B I A IMK: ; 

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

LEY 15S8.2012 I FIDUCOLDEX 

1 Jiloinbre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Arto Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) CASA HOTEL DESCANRO REAL SAS • NIT D C C D C . E NO. 900844205 2020 3 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Diracdon dal Aportante S.Telefono dd 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2021-01-18 
VEREDA LA ESPERANZA VIA CAÑOS 3153121688 PAFA BOYACA 

7. Nombre dal Establecimiento 8. N*. Registro 
Nal. Turismo 

9. Otate 
Establecimiento 

lO.CIudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.8ase Grsv«ble.(sí » iraw tm 
I n^esos op^aaonalas al valor dabe sar 
aproxlmftdú ai múltipiD da I.OÚO 
cercano) 

CASA HOTEL DESCANSO REAL 18287 01 i^lPA BOYACA 0 

13. Forma de Pago 14. Total B a s e Gravable. ¡si » » » 
(j« ingresos operadonal«s •( valor dab* s«r 
apfoxknado al mMpk, rfe 1.000 frrts carcano) 

0 

U Cheque LJ Efectivo 

Favor girar cfieque a nombre de Fiducotóex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649118-9 

S i s t e m a Nac iona l d e R e c a u d o 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

15. Liquidación Privada iE ivato ídebe 
s w apTOMTiiado al njülífplo de 1.0O0 m i s cercano) 

0 
U Cheque LJ Efectivo 

Favor girar cfieque a nombre de Fiducotóex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649118-9 

S i s t e m a Nac iona l d e R e c a u d o 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 
16. Interes de Mora SEI v a t » d e b . w r 
aptovimado al tnOlfiplo da 1 .COQ más c a r c s m ) 

0 
U Cheque LJ Efectivo 

Favor girar cfieque a nombre de Fiducotóex - PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 900649118-9 17. Total P a g a d o ( B v.lor debo «er 

aprwimsdo It múKpio da i .000 carcano) 
0 

1 ft. Nombres y Ftrmas {Do conformidad oon el ar t ío i to o d e l Decreto 1 0 3 0 d e 2007 o iaru jo s e t r w c de p e r s o n a s jurídicas la decteración pi tv«da debe e « a r firmada por ct reprosentantc legal y cor lador p ü b í c o o 
revisor f iscdl e n tos c a s o s ^iji^exista obHgflctón fist^ d e tenerlo) 

Deciarante 
Nombre 
id»nlfficación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificadón 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

IIIIHII 
(415!770999688848r{8020)OClC0511821 (8020)09009442052003(3900)0000000000(9^2021011 í 

Imprima T R E S [3) coplas; 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

E S T E FORMULARIO E S COMPLETAMENTE GRATUITO 

Valor E fec t i vp iü .LO 

> Valor ^BíO.uu 


