271112020 Formato de Recaudo

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

FONTUR

OLOMBIA
€ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fatguara Liaentiams 0¢ Cameros Dneres 8.2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de kdentificacion 3. Asio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL LA CIMA TURISTICA Y CARBENA TINT Clge icE Mo 42652128 2019 4 (asas-mm -dd)
5.Telefono del :
4. Direcclon del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
a0 Aportante A 2020-01-27
CALLE 33 NRO 28-03 BARRIO KENNEDY 3126238107 ARBOLETES ANTIOQUIA
8.N°. Registro 9. Clase 10Ciudad o 12.Base Gravable.(s se ras &
7.Nombre de| Establacimiento Nal. Turismo Establecimisnto Municiplo 11. Departamento .:mm T&g: 1;’0 \::s debe s]a
HOTHE. LA CMA TURISTICA Y .
CARBEW 47004 01 ARBOLETES ANTIOQUIA 4,320,000

14. Total Base Gravable. (S ce ran de
Ingrescs operacionales o walor debe ser Zxokimado al 4,320,000
mitiplo de 1,000 més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15, Liguidncion Privad (i wr s

11,000
} 2 ser sprovmado st mutliplo da 1,000 @8 carcano) L
! cheque | Hfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 wior cebe ser 0
Banco ario sprovimeds &l moftiplo de 1,000 més carcano)
Favaer girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA, e :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (= wio ceoe = 11,000

aprovimado al mikiplo de 1.000 mis cercans}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas Ja declaracion privada debe estar fimada por of representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante {é-{ O1r9Ce jo, Loq0 ,L A Revisor Fiscal Contador

Nomrbre Nombre Nombre

Wentificacion a4l 6521 24 Hentificacién Kentificacién
Namero TP Namero TP

Q@digo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
+ ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:llapps.ﬁdmoldexcorn,co/JasSawrlMainGale‘?;asws=0522&jacsid=844d55b9-680c4535-w54-8d§0bf02M32&jassnpcné&jasst=vebBJasei=loadTerrplat. - Al



Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero

teleronicc: 2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

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

3275500

9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 42652126

Nombre: HOTEL LA CIMA TURISTICA Y CARIBE?A

marquezacogdolloalvarez123@gmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 27/01/2020

Ticket ID: 414390

Transaccion/CUS: 554291907

Tipo de usuario: Persona

Estado
Transaccion:

Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.414390 A?0 2019 Trim. 4.



FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Ciclo
Transaccion:

BANCOLOMBIA

Cadd. de servicio: 7159

Total: 11000

Total Iva: 0

No. Pago: 414390

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion



