3/2/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
5

EOLQRIELR LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frrinin Cowrtoans 2 Lareits Domvt 3.4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
— = - Fecha del Pago
GRUPO JEMALE S.A.S N Decc () c.e No. 901276382 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
ire el Aportante Aportante epartamento 0503
CARRERA 52 51 33 3012850312 MEDELLIN ANTIOQUIA
- 12.Base Gravable.si se vata de
P 8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmim?m o miltnlo. de 1.000  mas
cercano,
POLISUITE 74535 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 77,520,000!
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 77,520,0
aproximado al multiplo de 1 .000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor debe 194.000
\ = . ser aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) '
{2 cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 14.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 208,000
aproximado al multiplo 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 la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico 0
revisor fiscal en los casos que exista obhgacnén fisc#l de tenerlo)

Declarante = Revisor Fiscal _ Contador ’:?—‘”‘b : ZQ)J—
Nombre Nombre I i Nombre = 7o
|dentificacion ldentmcacnon , Identificacion !

tumero T Numero TP zZ20 V 68 -

Ay

(Y 5)7709998888487(8020)0000420752(8020)0
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



Si requlere mds informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nAorcre Lelefanico: 287 0 144 Ext. 142 6'
1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

Patrimenio Autonumo Fondo Nacienal del Turismo

Calle 28 # 13a - 24 Ta. B P 6 - Bogola - Colombia

2275500

5006491199

901276382

POLISUITE

linamariasp@hotmail.com

192.168.2.10

Pagous ACH PSE

03/0272020
420752
558078107

Persona

Transaccién Aprobada

Pago Liqg No.420752 A?c 2019 Trim, 3.

5
EANCOLOMBIA
7159

203000

420752
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