
1/11/2019 Patrimonio Autónomo Fondo Nadonal del Turismo 

Transacción Aprobada 

Si requiere más información acerca de la transacción, por favor contactarse 3i nA^mero telefónico 2870144 Ext. 1426-1444 
1445-1446-1447 

Esta es ia información sobre su pago: 

Pagos ACH PSE 

01/11/2019 

://www.psepagos.co/PSEHost¡ngUI/GetTransactionlnformaüonWS.aspx?enc==ixtri30%2fgb5aEtE4HgGCi4Gs4ZyJ36yMuSf^^ 



1/11/2019 Formato de Recaudo 

FONTUR ^ 
C O L O M B I A mmm^ 

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

L E Y 1558 -2012 IFIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 

HOSPEDAJE NUEVO AMANECER FD 

2. Documento de Identificación 

NIT c e C E No. 60255683 

3. Año 

2019 

Trimestre Feciia del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante 5.Telefono del 
Aportante 

CARRERA 18 # 30 - 35 BARRIO CENTRO 6741000 

6. Ciudad 6a. Departamento 
2019-11-01 

BUCARAMANGA SANTANDER 

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
l\^unicipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(Si se trata de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano} 

HOSPEDAJE NUEVO AMANECER FD 58430 01 BUCARAMANGA SANTANDER 22.112,000 

13. Forma de Pago 

J Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. (Si se trata 
de ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

22,112,000 

15. Liquidación Privada (Eivaiorcebe 
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

55,000 

16. Interes de Mora (EI vaior debe ser 
aproximado al múitiplo de 1.000 más cercano) 

17. Total Pagado (E1 valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1 000 más cei 

55,000 

Firmas''>t0fe ctlWQrmicJal con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada' 
fases quej^xistcfjbligacicri fiscal de tenerlo) 

Deciarvit 
Nombi 
Identifii 

Fíevisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Ntjmero TP 

(415)7709998888487(8020)0000.384187(8020)00602556831 903(3900)0000055000(96)20191101 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

hltps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasvvs=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturísmo&jastpl=rec^ 1/1 


