| | CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
- Fo NTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO --FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COL A
OLOME! LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

e Cofoobiing 4% Camirtin Biteoar B, A

" 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3,Aflo Trimestre

- - Fecha del Pago
ALONSO ENRIQUE CUELLO DAZA Ont. Oce Ocg No. 10099051 2019 4 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del
4. Direccion del Aportante l.\portante ‘ 6. ?ludad 6a. Departamento 2020-07-01
CARRERA 18D NO. 39 - 22 ) 5822020 VALLEDUPAR CESAR
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operaclonales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apwx'm?do 3l miliplo de 1.000 més
cercano,

HOTEL CACIQUE UPAR” 34294 ) 01 VALLEDUPAR CESAR 43,230,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 43,230,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15, Liquidacion Privada (g valor debe 108,000
D D Banco de Bogoté ser aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercano) !
Cheque Efectivo
q 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 12,000
Banco Ag rario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 120,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firfyas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los cafo que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante A L LU / Revisor Fiscal Contador
Nombre glens e 2y PJ—Nombre Nombre

|dentificacion |, Identificacion Identificacion
=4V ‘ t SES t hd Ntmero TP Ntmero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Confirmacién Transaccién CUS 668487152

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Mié 1/07/2020 4:27 PM

Para: hotelcaciqueupar@hotmail.com <hotelcaciqueupar@hotmail.com>

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion,
por favor contactarse al nimero telefénico:2870144 Ext.
1426-1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Céd. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

* Transacciones sujetas a verificacion

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
01/07/2020

463147

668487152

Persona

Transaccién Aprobada
Pago Lig No.463147 A?0 2019 Trim. 4.
5

BANCOLOMBIA

7159

120000

0

463147




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

COLOMBIA
LOMBIA LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

PRI CORRSEIAL ) CABETOR IXTHY ¥, A
1.Nombre o Razon Social del Aporténte 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALONSO ENRIQUE CUELLO DAZA Ownt. Oce Oce No. 10099051 2020 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2020-07-01
CARRERA 18D NO. 39 - 22 5822020 VALLEDUPAR CESAR
. | . 12.Base Gravable.(si se trala de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales el valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxlm?do ra mﬂ[liplos alor debe ser
cercano,
HOTEL CACIQUE UPAR 34294 01 VALLEDUPAR CESAR 3,602,000
14. Total Base Gravable. (si se trala
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 3,602,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o N
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 9,000
. ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) !
O cheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 9,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !

18. Nombres

revisor fiscal en Iq

irmas (De conformidad con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
os que exista obligacjon fiscal de tenerlg

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre ombre Nombre

|dentificacion K e L Identificacion Identificacion
[:5 S t ‘ S s l Nimero TP Ndmero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Confirmacién Transaccién CUS 668471273

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 1/07/2020 4:18 PM
Para: hotelcaciqueupar@hotmail.com <hotelcaciqueupar@hotmail.com>

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion,
por favor contactarse al nimero telefénico:2870144 Ext.
1426-1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 01/07/2020

Ticket ID: 463037
Transaccion/CUS: 668471273

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccidén: Transaccion Aprobada
Concepto: Pago Lig No.463037 A?0 2020 Trim. 2.
Ciclo Transaccion: 5

Banco: BANCOLOMBIA

Céd. de servicio: 7159

Total: 9000

Total Iva: 0

No. Pago: 463037

* Transacciones sujetas a verificacion




