Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: HOSTERIA SAN JUAN DE BOLIVAR S.A.S.

Nro. de factura: 334117

Descripcién del pago: Pago Liqg No.334117 A?0 2019 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900994947

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 24 de Abril de 2019 11:13:45 AM

Nro. de comprobante: 0000061917
Valor pagado: $ 58,000.00
Cuenta: *******6550

Bancolombia S.A.
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Formato de Recaudo

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

7

coLomsBiA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fitnn Covaben te Comevs et § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del P:
HOSTERIA SAN JUAN DE BOLIVAR S.A.S. NIT. c.c C.E No. 900994947 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad . Departamento
Avortante e 2019-04-24
CALLE 49 #31-92 8412014 CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se tas do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o b
3 Establecimiento
7. Nombre del e 11. Departamento ""“"'..._.;":"""m‘ o000 mee
cercano)
HOSTERIA SAN JUAN DE BOLIVAR 19759 01 CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA 23,079,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago e DY G e 23,079,000
o = mi ‘mitiplo de 1.000 mds cercano)

L 15. Liquidacion Privada (& valor deve 58,000

B " sar apraxmado af multiplo de 1.000 més cercano) X

Cheque  Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0!
Banco Agrario ‘aproximado af mkiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9 17. Total Pagado @ vaior sebe ser 58,000

apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i

18.

Firmas ol articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante I contador publico o
wm-no’cmmmmmnm; ks

Dec Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i
Namero TP Namero TP
’_'Cod!go de Barras.
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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