Descripcion:
Empresa/Servicio:

Cus:

Referencia 1:

Referencia 2:

Banco Dueiio del Producto:
Tipo de Producto:

Ndmero de Producto:
Valor de la Factura:

Valor Pagado:

Entidad a quién se pago por PSE:

Oficina:

Canal:

Resultado del Pago:
Namero de Comprobante:

Fecha y Hora del Pago:

No disponible

Patrimonio Autonomo Fondo Naci - 5850
473114872

Pago Lig No.350109 A?0 2019 Trim. 2
192.168.2.10 - IDC - 901159536
Bancolombia

Cuenta de Ahorros

64596668176

$1,441,000.00

$1,441,000.00

Patrimonio Autonomo Fondo Naci
SUCURSAL VIRTUAL

PSE

Exitoso

98704292

2019/07/22 16:22:28




7/9/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

COLOMBIA : .
LEY 1558 - 2012 ”_M”_”_Hw:no—twmx
Bl DOowipsi &8 Cime o d Lality 1.6
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
- Fecha del Pago
PROMOTORA HOTELES URABA SAS (Onm. Bece g No. 901159536 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. 2 5.Telefono del :
4, Direc del Aportante 6. Ciudad 6a. De t
reccion p Aportante iuda partamento 0180756
CR 100 88 21 3044271894 APARTADO ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
;e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Sanalag-el welor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento %%wmﬂmnwnmwoﬂmﬂ_om de 1000 més
cercano)
HOTEL IBIS APARTADO 60841 01 APARTADO ANTIOQUIA 576,293,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales €l valor debe ser 576,293,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sigtoma Naclonal ds Recauda 15. Liquidacion Privada (l valor debe

- o A 1,441,000
— e . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L) cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Wm:no )Q_.m rio aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total —u.m—mmn_o (El valor debe ser 1,441,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sejitate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmafa por el repfds
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante ucﬂ. ana =y _Cmﬁm Mazd Revisor Fiscal Contador R 11t '+
Nombre ¥ Nombre sJ . Nombre TS 7 O e Ao o0
Identificacion Identificacién Identificacion RN

Namero TP Numero TP 128030 T/

I

(415)7709993888457(8020;0000350109(802030901 1595361 902(3900)0001 441000(96)201907249
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=20198&trimestre=2&grupo=&aportante=18&li...  1/1



