PAGO CUARTO TRIMESTRE DE 2018
HOTEL Y RESTAURANTE SURANTIOQUIA
C.C. 39.163.316

Hola, AWILDA CORTES!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccion CUS 407395233:

Estado de la transaccion: Aprobada

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Descripcion: Pago Lig No.277753 A?0 2018 Trim. 4.

Valor de la transaccion: $ 35.000,00

Fecha de aprobacion: 24/01/2019




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

FONTUR .

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

L e Shre S 2

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUZ ELENA DE JESUS CORREA MORALES NIT. CC  C.E No. 39163316 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
2 . Ci 6a. De nto
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad partame 2019-01-24
CRA 50 # 130 SUR 14 2780620 CALDAS ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o opecacionales & vakr debe
7. Nombre del Establecimiento | "y ‘Tirigmo |  Establecimiento Municipio T S —— m"'?n:ro 4 i ca 1900 mas
HOTEL Y RESTAURANTE SUR-
ANTIOQUIA 48995 01 CALDAS ANTIOQUIA 13,893,000
14. Tohl Base Gravable. (s se vats
13. Forma de Pago operacionsies el valor debe ser 13,893,000
m d maRpio de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privads (@ i dbe o
sor aproximadio al mditplo de 1,000 mas cercano) ;
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ vaior dede ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado o miplo de 1.000 miés carcanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vwor ssbe sec 35,000

sproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante ‘
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién prvada debe estar firmada por el representante legal y contador pliblico o
revisor fiscal en los casos que axista obligacion fiscal de tenerio)

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Namero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

’.Cédlgodesarras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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