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COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

Y

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012 Frivoona Conntans 9o Conaron Enmier § A
\ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
\ YUJUU CARTAGENA VACATION RENTAL INIT. Llecc LJcE No. 22789783 2019 1 (saaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
\ Aportants 2019-05-03
CALLE 25 #25- 18B EDIFICIO EL ROSAL APT 2B, LIVAR
\ CALLEJON SANTA CLARA, BARRIO MANGA 3215451102 CARTAGENA BOLRAY
8. N°. Regist 9.l 10.Ciudad 1L ogRirtimigryoRoglogin
. N°. Registro . Clase .Ciudad o ingresos ales el sor
¥.Nombos del Extablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento DW al milipo de 1000 mas
‘ CASA MACIA HOTEL BOUTIQUE 54786 01 CARTAGENA BOLIVAR 134,217,000
14. Total Base Gravable. (si se raa

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 134.217-000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sisternx Bacional de Recaudn 15. Liquidacion Privada (g1 valor deve 336,000

x ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 1,000

Banco Agrario aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006849119-9 17. Total Pagado (ei vaior debe ser 337,000

aproximado al mUltiplo de 1.000 mas cercano)

te legal y dor publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

-Xa boeex
Declarante PU"’ A y T
Nombre igu . o0
|dentificacion 22 - YL L QX

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el rep

S oy Conth Lo

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

VATV D
AL 'U--% o7 S8H

2OLy - SN ) -

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

L':»Cédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 337.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00476515 Pago Lig No.339716 A?0 2019 Trim. 1.
Fecha del pago Referencia 1
03/05/2019 192.168.2.10
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