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Formato de Recaudo

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

FONTUR .7

COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO

LEY 1558 - 2012

)
FIDUCOLDEX

e A en Lotgon B A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2.D to de Identificaclon 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
SO ' 3 echa de

CIEDAD |NMOH“|||I;J1\||1/>\ SLU\NL-‘L CARTAGENA T e CE No. 900294437 2019 2 (nana-mm-dd) |
5.Telefono del 7
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016.00-18 i
CRA 10 5A 15 CASTILLO GRANDE 6551645 CARTAGENA BOLIVAR |
‘ 12.Base Gravable. 5 se st da |
‘ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o Ingreaon perscanains of valor deve ser |
| 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento N“w"n",:’;”mlf s w:;“n Imordeue. s i

| - arcano)
[ APARTAMENTO 1004 69143 02 CARTAGENA BOLIVAR 7,500,000
| 14, Total Base Gravable, (si s van [
13. Forma de Pago de ngresos operaconaies el valor dn:): :91 7,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) |

Sistema Nacional de Recaudo R .

15. Liquidacion Privada (ti vaor debe 19,000
sar aproximado al multiplo de 1 000 més carcann) x |
Cheque Efectivo Banco de Bogota |
16. Interes de Mora (el vaor debe ser 1,000|
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i ‘w
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaor deve ser 20,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ! J\

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firada por el representante legal y conlador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

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

‘l’:‘Cod|go de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

2N A9

https://apps fiducoldax com co ‘Jnn",nrver/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&Jassl=web&jasai=IoadTemplate&jasapp=fdxlunsmo&]astpl:recaudoprin s

17
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Lisbet Galindo

S A S e s T S
lE)e: . serviciopse@achcolombia com co
pnvmdo el: lunes, 16 de septiembre de 2019 733 p m

ara: gerenciactgtravelers.com.co
Asunto: Confirmacion Transaccion CUS 4959362 31

tStaL!

T T T O
s i <

:
Sesmiidin A

Sl requnere maslnformacnoh acerca de Ia
transaccién, por favor contactarse al nimero
telefonico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-

_ 1446 1447 7
Tu‘v.‘u >‘..1lé.. '3 ‘,,;A;V SERCL - AUNEYG ‘_'kl,. hati ol ) ;i‘rhi‘i

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS
| ki S RN IR & iy At

¥ 2]

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 16/09/2019

Ticket ID: 371199

Transaccion/CUS: 495936231

Tipo de usuario: Empresa

'Ef;?lggccién: Transaccién Aprobada

Concepto: Pago Lig No.371199 A?0 2019 Trim. 2.
Ciclo Transaccion: 1

Banco: BANCOLOMBIA

Cad. de servicio: 7159

Total: 20000

Total Iva: 0

No. Pago: 371199 _
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