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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

 iditints Soinrblns ds tampia Eanie g k

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldéﬁfificécion 3. Ano Trimestre ‘
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE — P el Pa%
§ T BARRANQUILLA SN e c #lcEe No. 890102002 2019 1 (aaaa-mm-dd}
4, Direccion del Aportante S'E‘I)i\:::tgel 6. Ciudad 6a. Departamento
- : SUERTO 2019-04-27
KILOMETRO 2 VIA SALGAR SABANILLA 3718900 COLOMBIA ATLANTICO
) - ' ) . ' 12.Base Gravable.(si se tata do
- 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Estabiecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :\gr?;oms?d:pe;qm‘;;oe dvea o;ooeoen?:;
cercanc]
CENTRO RECREACIONAL . PUERTO )
SOLINILLAA 5466 02 COLOMBIA ATLANTICO 637,105,000
14, Total Base Gravable. (i s trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dleiee (:er 637,105,000
aproximade al multmlo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. quuldaclon Privada (€l valor debe 1,593,000
. - . ser aproximado al multiple de 1.000 més cercano) ! '
4 cheque 1 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ velor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado af mdltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, j
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17, Total Pagado (&l valor debe ser 1,593,000
e aproximado al miltiple de 1.000 més cercano)
/] -

18. Nombres y Firmp

revisor fiscal en los cased

Declarante ™™ ‘ 1O
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal__
Nombre

S (De conform\dad con el amculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuand,

fate d

star firmada por el representante leg:;

tador plblico o

CH afia de
ontador—

v~ Nombre
Identificacion
Ndmero TP

b

LHE Ly
(D)7

I

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

i

@1 5)7709’39888848?(8020)8000336?54(8020)08901 20021801 (3900)0001 533000(86)201 30430

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Respuesta Pagos Electrénicos

SELECCION - CONFIRMAGION - RESPUESTA

Transsccidn Exitosa

Débito realizado Exitosamente.

establecimiento.

Su ndimero de autorizackin es:

Fecha vy hora de §a operacioén:

Debitado de fa cuenta:

Empresa facturadora:

Mimners de la factura:

Valar

Descripeidn:

Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccién con el

1438774485

Sat Apr 27 16:56:14
GMT-05.00 2019

Cuenta Corriente -
s G507

Patrimonio Autonomo
Fondo Nacional del
Turismo

336764
$1,503,000.00

Pago Lig No.336764
A70 2019 Trim. 1.

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Numero Unico por ciudad:

Bogotd 5818181

Cartagens 693 1818



Medellin 604 1818
Bucaramanga 697 1818
Barranquilla 385 1818

Otras ciudades

Cali 486 1818
Parelra 340 1818
Manizaies 887 9818
018000 512633

ﬁnpf%n;ﬂ F(ermimr ;




Patrimonio Autonomo Fonde Nacional del Turismo

Calie 28 # 13a ~'24 0. B P 6 - Bogoté - Colombia

3275500

9006491199

. §90102002

CENTRO RECREACIONAL SOLINILLA

informacion@combarranquilla.com.co

192.168.2.10




Pagos ACH PSE
27/04/201%
3367564
439906432
Empresa

e

Transaccion Aprobada

Pago Lig No.336764 A%o 2018 Trim. 1.

ITAU

7158

1583000

336764

* Esta transaccién esta sujeta a verificacion

e



