ransaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA®mero

weronico: 2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

a patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogota - Colombia

3275500

9006491199

HOTEL LA CIMA TURISTICA Y CARIBE?A

E marquezacogolloalvarez123@gmail.com

DATOS DEL CLIENTE

192.168.2.10
FORMA DE PAGO
DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

e usuario: Persona

Estado
Transaccion:

Pago Liq No.248493 A?o0 2018 Trim. %

Transaccion Aprobada

Ciclo 2




FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Transaccion:

BANCOLOMBIA

Cad. de servicio: 7159

Total: 10000

Total Iva: 0

No. Pago: 248493



9/10/2018

FONTUR

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

=

FIDUCOLDEX

folioaa CPOEEns v Lommiln Salsgr DA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA CIMA TURISTICA Y CARIBENA NIT. cC | | CE No. 42652126 2018 3 (aaaa-mm-dd)
K 5.Telefono del
4. Direc del Aportante 6. Ciudad 6a. Depart nto
reccion del Aportan Aportante al partame ——
CALLE 33 NRO 28-03 BARRIO KENNEDY 3126238107 ARBOLETES ANTIOQUIA
8. N°. Reglstro 9.Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se ta d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municiplo 11. Departamento .:mcsm'nm: 1300‘?;:1;;3
HOTEL LA CIMA TURISTICA Y
CARBERA 47004 01 ARBOLETES ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales & valor debe sef aceomado & 4,000,000
midligo de 1.000 més cercano)
iste a
Sistéma Naclanal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& wor cste 10,000
ser aprovimedn al maltiplo de 1,000 mas cercar) ;
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl selor dee ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprowdmado al milliplo 6 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (& wier cete ser 10,000
apeedmaco sl maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando se trétte de p {dicas la d 4n privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casqeue exista obligacion fiscal de lenerio)
Declarante LA Revisor Fiscal Contador
Nombre 10 Nombre Nombre
Identificacion ZJ 2 é e 2 | 2:6 Identificacion Identificacion
Ndamero TP Namero TP

L;:O:‘)digo de Barras

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/M ainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadT emplate&jasapp=fdxurismo&jastpl=recaudoprint&year=2... 17




