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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fluius Deehionnde Gonate Baelie .4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao

Trimestre
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE : ' ‘ - Fecha del Pago
‘ aaaa~mm-dd
BARRANGUILLA NIT. flce c.e No. 890102002 2019 2 ( )
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
) Aportante . - Uep
SUERTO 2019-07-19
KII__OMETRO 2 VIA SALGAR SABANILLA 3718900 COLOMBIA ATLANTICO
. . 12.Base Gravable.si se trata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁfé&}a‘é"iﬁ“"’ﬁﬁ«ﬁ,ﬁf do 1 000 més
. . . . . .{ cercano,
CENTRO RECREACIONAL PUERTO

SOLINILLAA 5466 02 COLOMBIA ATLANTICO 863,309,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser 863,309,000/
aproximado at multiplo de 1.000 mas cercano) 4

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe 2.158.000

, ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
. Efectivo Banco de Bogota

. 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FO%R RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i velor debo ser 2,158,000

aproximado al mltipto de 1.000 mas cercano)

[ 1

18. Nombres y Fi

revisor fiscal en los ca

I;IZZ (De conformidad con.gl articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate.de e’anas\Ju,Qdmas la.declaracién.p! vaebe estar firmada por el representante Ieg contador publico-o
q s 2 : ’

ue exist e ﬁ f S -
M » Contador %‘“’t

Declarante = Revisor Fiscal - "“"Z)
Nombre _%Lwh&mﬂ Nombre s ey 0 Llare JNombre Manlyth Zoiz 1.
Identificacién 7 727% 02 Identificacion * )‘71 ey {’ ) f # Identificacion 77ULS U

1" ~ Numero TP 1201%- 1 ” Namero TP \|*77,$f§'-—(

| III 1 i

999888848?(8020)0[]0&35?61 4(8020)08901 020021 902(3900)00021 58000(96}201 90?29
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Respuesta Pagos Electronicos

Transaccitn Exitoss

Débito realizado Exitosamente.

Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccién con el
establecimiento.

Sy rumero de autorizacion es: 1468081960

Fri Jul 19 18:00:29

Facha y hora de la operacidn: GMT-05:00 2019

Debitado de la cuenta: Cuenta Corriente -

*****0507
Patrimonio Autonomo
Empresa facturadora: Fondo Nacional del
Turismo
) Namero de la factura: 357614
Valor: $2,158,000.00
Deseripeién: Pago Liq No.357614

A?0 2019 Trim. 2.

Como soporte de esta transaccién, por favor haga Click en el boton imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Numero Unico por ciudad:
. Bogotd 581 8181 Cartagena 693 1818

14
H 1



A

Medsllin 604 1818
Bucaramanga 697 1818
Barrangquilila 385 1818

Otras cludades

Call 486 1818
Perelra 340 1818
Manizales 887 9818
018000 512633

Ivyprimir

Terminar




Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotd - Colombia

3275500

9006491199

890102002

CENTRO RECREACIONAL SOLINILLA

informacion@combarranquilla.com.co

192.168.2.10




"Pagos ACH PSE
19/07/2019

357614

472397494

Empresa

Transaccién Aprobada -

Pago Lig No.357614 A?0 2019 Trim. 2.

ITAU

7158

2158000

357614

A
* Esta transaccidn esta sujeta a verificacidn




