29/10/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO i
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7

LEY 1558 - 2012 _UCOOHOmM

Corbpl il 1 8

CoLOMBIA

FONTUR )

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PROMOTORA HOTELERA SANTOS DE PIEDRASAS | I nT. Cicc lcE No. 900501126 2019 3 (aaaa-mm-dd)
X . 5.Telefono del +
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-29
CENTRO K.7 NO. 36-87 6431690 CARTAGENA BOLIVAR
. . 12.Base Gravable.si se trata do
it 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmio Establecimiento Municipio 11. Departamento uw%aw% 2 matiolo. da 1000 mis
CECAN0,
HOTEL SANTO TORIBIO 26797 01 CARTAGENA BOLIVAR 201,983,000
HOTEL CAPELLAN DE GETSEMANI 51277 01 CARTAGENA BOLIVAR 1,028,406,000
HOTEL MONAGUILLO DE

GETSEMANI 58604 01 CARTAGENA BOLIVAR 114,579,000
HOTEL SANTOS DE PIEDRA 61374 01 CARTAGENA BOLIVAR 0
RECECRINGHUAIEL DIOURGEN  agin 02 CARTAGENA BOLIVAR 45,751,000

14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos opesracionales el valor debs ser 1,390,719,000
aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. _lmﬂ_.:ﬂmn:u: Privada (El valor debe 3.476.000
— ) . ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) ' !
! Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (ei vator deve ser 0
Banco »PQHQZO aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 3,476,000

aproximado al moftiplo d2 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (Defonfo [|ijad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se ljgte de peySon juridicas la declaracién privada debe eslar firmada _uoq el repres€nlante legal y dor pablico o
revisor fiscal en los casos que eyista obl on fiscal de tenerlo)
\ | ; ; A WG ) E
71

_, IR __ : ;

4197 709993558437(3020)0000333223 (302000900501 1261 903(3300) 000347 BON0(96) 20131023
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre nﬁaﬂ\ CI*P& :
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Nomero TP M% w W 7

:zums_mnnm.:acno_amx.noa.ooammmmzm:z_miom,mﬂ_.mm,.auommmm_.mmm?.unam&mmEus_mcw_.mmm_u_oma.ﬁman_m,m&mmmuuuax_c:.maom._.mﬂu_uanmcaonzzﬁv\mmﬂnmogmm&_ammqmuwm@ﬁcnouwmvo:mzmim__: 111



Fecha Actual: 2019/10/29 | Hora: 15:30 | IP: 181.135.154.234

OcciRed

Tenga una sucursal del Bance en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pagos Virtuales PSE

Estimado (a): CESAR OROZCO TATIS

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar
Tipo Producto Cuenta Corriente

Empresa Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo - Pago Liq No.383298 Afio 2019 Trim.
Nombre Producto Origen %TE4459

No. Producto 4459

Valor a Pagar $3,476,000.00

Factura 383298

Referencia de Pago 1 0

Fecha Transaccion 2019/10/29

Numero Autorizacion 270954

Estado Exitosa
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