10/1/2020

FONTUR

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frtusiara §

b e © i 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OXOHOTEL BUCARAMANGA S A § Nt Elee Clge No.o 900661858 2019 4 (aaaa-mm-dd)
e 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento e
CARRERA 38 48 66 6433030 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se vata de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o S e el valbr doba sar
G Namure el Estabioaimign}o Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11-Depsriamanitd aproximido & maliplo de. 0 mis
cercano)

OXOHOTEL BUCARAMANGA SAS 33289 01 BUCARAMANGA SANTANDER 977,395,000

14. Total Base Gravable. si sz trata
13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 977,395,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P T 7
15. F_n__._:umﬂ_OS Privada (Elvalor debe 2 443 000
o ! = ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
L cheque ! Erective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco .Dm_-m.‘_n- aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 2,443,000

apreximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en [os casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante :
Nombre DIANA JUDITH ROA BUITRAGO

Identificacion 51778642

. Nimero TP i1

Revisor Fiscal R

Nombre Carmen Alicia Chsrve

Contador

Rios Nombre

Identificacion

30726 082

Identificacion

049 — T

Namero TP

|

I

{415)7709398888467(8020)00004 004 79(8020)0900661 8581904(3900)000244 3000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: GIOVAN SNEYDER CLAVIJO TORRES

Nro. de factura: 400479

Descripcién del pago: Pago Lig No.400479 A?0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900661858

Fechay hora de la transaccion: Martes 28 de Enero de 2020 08:39:40 AM

Nro. de comprobante: 0000016356
Valor pagado: $ 2,443,000.00
Cuenta: *******8747

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



