
29/1/2021 Formato de Recaudo 

FONTUR 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1353 - 2012 IFIDÜCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2, Documento de Identificación •3. Ano Trimestre Fectia del Pago 
(aaaa-mm-dd) NELLY LANCHEROS TURCA • N I T D C C G C E NO. 2 4 0 1 7 4 2 9 ' 2 0 2 0 4 

Fectia del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

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

2 0 2 1 - 0 1 - 2 9 
C A R R E R A 2 N O . 1-52 7 3 7 2 4 5 3 S A M A C A B O Y A C A 

2 0 2 1 - 0 1 - 2 9 

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

9. Ciase 
Establecimiento 

10.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento ¡, 

12.Base Gravable.(si se trata de 
iogreaos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de liJOO iDés 
cercano) 

POSADA AÑORE 3 5 5 9 3 01 SAMACA BOYACA 1 5 . 4 4 8 , 0 0 0 

13. Forma de Pago 

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

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 

14. Total B a s e Gravable. (s¡»trata 
do ingresos operadonaíes el valor iJebe s«r 
apmximiida al múltífilo de 1.000 más carc8na) 

1 5 , 4 4 8 , 0 0 0 

• cheque • Efectivo 

Favor girar dieque a nombre de FidUGoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 8 

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

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 

15. Liquidación Ptivacia itiMHroeoe 
ser gpro»r«ado al müttiplo de 1.000 mes cercano) 

3 9 , 0 0 0 

• cheque • Efectivo 

Favor girar dieque a nombre de FidUGoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 8 

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

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 
16. Interes de Mora (EI vaior det» ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 0 

• cheque • Efectivo 

Favor girar dieque a nombre de FidUGoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 8 

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

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o Agrario 

17. Total P a g a d o m valor debe ser 
aproximado al múRiplo de 1.000 más cercano) 

3 9 , 0 0 0 

18. Mombrss y rirmas ÍPe t^nfcmniuad >XKÍ el arííojíú G dei Dccrstü 103» dé Z0D7 cyándo sé Iraté de pei^oiióá Juridiu» la declaración pfív»ia debe eaíat' ÍATiiatía pof el reíM'es^ntaníe Ic^al y cúoíaija)- púbtCD o 
revisor fiscái en los casQs^ítI1^^xista oUigat:ión fí&cpíMa tenerb) 

Declarante 
Nombre 
Identificasión 

Revisor Fiscal 
aUy*'^''' Nombre 

Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

:-Código de Barras 

Imprima T R E S (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

E S T E FORMULARIO E S COMPLETAMENTE GRATUITO 

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MalnGate?jasws=0522&jacsid=c27f7a4b-6dca-4174-b2f4-19b8b511544d&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa. 



Transacción Aprobada 

1. puf favor ctífítacíarse al nA'^me.rc icS&f'snico 2870144 Ext. 
1426-1444-1445-1446-1447 

Esta tfarissar-ión esta sujeta g «sríficacfón 


