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Gomprobante Bancobnnbia

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

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

Nro. de factura: 359240

Descripción del pago: Pago Liq No.359240 A?o 2019 Trim. 2.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900994947

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 24 de Julio de 2019 06:57:23 PM

Nro. de comprobante: 000001 3992

Valor pagado: $ 32,000.00

Cuenta: *******6550

Bancolombia S.A



24Rt2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

F(oNTI'R -.'!cotortsra B*
Br,ouorrDEx

l.Nombre o Rzon Social del Aportant€ 2. Documento de ldentifEacion 3. Año Trirñestre Fecha del Pago
(aaaa+nm{d)HOSTERIA SAN JUAN BE BOLIVAR S.A,§. NtT. C.c c.p No. 900994947 2019 2

4- Direccion del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. C¡udad 6a. Departamento

2419-07-73
CALLE 49 #31 -92 8/.12014 CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA

7, Nombra del Establéc¡mienlo 8, N'. Regisko
Nal. Turismo

9. Clase
Establ,ec¡miento

lo.Ciudad o
llunicip¡o ,1. Departamonto

l2.Base Gravable.{s¡ s Eh de
ingr$ ops4oná6 el Élor d6b€ str
áprdimado al mrlt&¡o de 1.000 0ás

HOSTERIA SAN JUAN OE BOLIVAR 19759 01 CIUDAD BOLIVAR ANTIOOUIA 12,608,000

13. Forrna de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotii

Banco Agrario

1¿t. Totat Base Gravable. ts¡ se rau
de ing66 oEradffiles el vdor (kbe $r
apo¡¡mdo d múltido d6 I -000 ma @r@ñ)

12,608,000

Cheque iEfectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIOUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiT 90064911S,9

15. Liquidacion Privada la vu e
sr apñxim& al mffiplc de 'l .000 más 6rÉrc) 32,000

16. lnteres de l¡lora {E v*r dde s
OGiftEdo ál mrStdo de 1 .@0 m6 @fcm) 0

17. Total Pagado (Er vdtr dÉb er
a@imado d mütiplo de 1 0OO más 6Ém) 32,000

18. t{ombres y
revi$r fiscal g¡ los

Flrmas (Dé @nfmirad @n el a(i@lo 6 del Demto 1036 de 2OO7 @ando s trate de peffias iurídiÉs la dedarac¡ón privada d€b€ estar fimada por el y @n¡ador públi@ ows de tenerlo)

@Declarante
Nombre
ldentificación

Revimr Fisml
@¿lNombre

ldentificación
Número TP

Conlador
Nombre
ldentif¡cación
Número TP

lmprim TRES (rfffiiáTBañEo7. FiEuEiáñ-a 3. Cli€nte

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO


