16/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR PATRMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Ciiente

LEY 1558 - 2012
Fidatsanp Colnmbuang 8¢ Sooite Lalrase 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Bocumento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL TROPICAL INT Jlcc icE MNo. 6687558 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono dal i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SEEE
CR 30 NO: 31-36/40 HOTEL T 8200827 ARBOLEDAS N. DE SANTANDER
z 8. N. Registro 8. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(s se vaa o
7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Munlcipio 11. Departamento ﬁf&ﬁ'ﬁm ‘;n\u"; ;a;;;s
HOTEL TROPICAL 35737 01 ARBOLETES ANTIOQUIA 4,231,000
14. Total Base Gravable. (sisetraa ce
13. Forma de Pago Ingreeos cperacionaliss e \akor debe ser aprovimedo @ 4,231,000
. i miltiplo de 1,000 mss dercano)
Bistama Nacional e Recado 15. Liquidacion Privada &i wior cece 11.000
= ser sprowmago & mutipio de 1,000 mas carcano) 2
Cheque ' Eectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ wior dete ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Bprotimedd & milfitio de 1.000 mis cefosho}
Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - PA.
FDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300849119-9 17. Total Pagado (& e dee ser 14,000
aprroimado sl MUEHO de 1,000 més cercano)
18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de p ia ion privada debe estar fimada por o representante legal y contador
piblico o revisor fiscal en las casos exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Cantador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Wentificacion Identificacion
Numero TP Nimere TP
:j’:Cédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

.

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jassrv= cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2... 11




Transaccion Aprobada

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

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

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

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

Teléfono: 3275500

9006491199

DATOS DEL CLIENTE

6687558

Nombre: HOTEL TROPICAL

hoteltropicalarboletes@gmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 16/01/2019
Ticket ID: 267061
404669945
Tipo de usuario: Persona

Estado
Transaccion:

Transaccion Aprobada



FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Concepto: Pago Lig N0.267061 A?0 2018 Trim. 4.

Ciclo
T 2
Transaccion:
BANCOLOMBIA
Cod. de servicio: 7159

Total: 11000
Total Iva: 0
No. Pago: 267061

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion



