4/3/2018

EONTUR

COLOMSIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

, |

FIDUCOLDE

Fidutsia Loiamionng o Sonmnve Dalenint 5.4

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Ildentificaclon 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MALIVE NT. Fige Gice No. 22156867 2018 4 (saaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.¥elefono. dal 6. Ciudad 6a. Departamento t
Aportante 2019-03-04
3 CL 31 NO: 32 - 63 BE. PRADO 3137488845 CUCUTA N. DE SANTANDER
i i 12.Base Gravable.s sc tata de
7.Nombre del Establecimiento A Re.glstro & le;s? 10.Cufd.ad 9 11. Departamento ingrescs, operaciondles, al.&‘ﬁlucdehn ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aes crimado o miirio de 1,000 més cercanc)
HOTEL MALIVE 35750 01 ARBOLETES ANTIOQUIA 4,210,000
14, Total Base Gravable. (s sewmade
13. Forma de Pago ingresos operacionsles  wekor debe ser aprovimado al 4,210,000
mitiplo 6e 1.000 mds cercano)
i .
Sistema Naclonal de Recaudo 755", io1idacion Privada (e o ewe B
_ s ser aprovimado ol midtiplo ¢e 1.000 mds cercano) -
2} Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 wlor dove sor 0
i Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimado  maAttio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649113-9 -17. Total Pagado & wir cebo cor 11,000
aprovinado al sriitiplc de 1.000 mds corcano} i
18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuands se trate de la ion privada debe estar firnada por el representante fegal y contador
publice o revisor flscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante 5 —f % Revisor Fiscal Contador
Nombre rtanl2 o 1 O Nombre Nombre
ldentificacion 2 PR AN-X A Kentificacién Identificacion
: Nimero TP Nomero TP
il;;Cddigo dq Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex com.co/JasServer/MainGate?jasws= bﬁ22&jassrv= cmsé&jasst=webg&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2... 11




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién 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

Identificacion: 22156867

Nombre: HOTEL MALIVE

residenciasmalive@gmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 04/03/2019
Ticket ID: 298154
420518431
Tipo de usuario: Persona

Estado
Transaccion:

Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.298154 A?0 2018 Trim. 4.



FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Transaccion:

Banco: BANCOLOMBIA

Cod. de servicio: 7159

Total: 11000

Total Iva: 0

No. Pago: 298154

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion



