FONTUR

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

/4

FIDUCOLDEX

Erlai Lol

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion

3. Aio Trimestre Fecha del Pago
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO OVER S A. KNT.  cc Cc.E No. 811027059 2020 1 (aaaa-mm-dd)
. i 5.Telefono del 2
4. D del Aportante 6. Ciudad 6a. Depart
ireccion del Apol Aportante iuda a. Departamento .
CR 19 B NO. 84-17 6514400 BOGOTA, D.C. BOGOTA
§ 7 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionalat Bt daior:dak
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turiamo Establocimionto Municipio 11. Departamento ;‘Fﬁf;;sad‘gpegc'ﬂaﬁ;; et S
cercang)
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO 6850 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 884,519,000
OVER S.A
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO BTA 50063 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 4,369,000
GRUPO TURISTICO COLOMBIANO
OVER S.A - OVER AEROPUERTO 47034 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
RIONEGRO
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 888,888,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T ;
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 2 292 000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ! !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
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 (e valor gebe ser 2,222,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6
revisor fiscal en los cgsos que exista obligacion fiscal de tenerld)

| Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracion privada debe estar I‘lrmada_par’e

Revisor Fiscal %’“’M‘

%u -

Declarante M/ Contador
Nombre Aiaz Nombre Nombre -0 L
Identificacion }[g 2 S L2 S Identificacion IEYENEE Identificacion _- q 14%

i = T Numero TP /(¢ % ¥ Ntmero TP -1

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

J,"‘ICédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 EXt.

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccion: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacién: 811027059

Nombre: GRUPO EMPRESARIAL TURISTICO COLOMBIANO OVER S A

auxadmon2@over.com.co

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 24/04/2020

Ticket ID: 452261

Transaccién/CUS: 607738386

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: Pago Lig No.452261 A?0 2020 Trim. 1.

FORMA DE PAGO




BANCOLOMBIA

d. de servicio: 7159

Total: 2222000

Total Iva: 0

No. Pago: 452261

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAOGINA

RETORNAR AL COMERCIO



	FORMULARIO 1ER TRIMESTRE 2020
	PAGO 1ER TRIMESTRE 2020 FONTUR

