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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

Fdwisarie Copinboany e <

| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BARLOVENTO S.A. EINT. (Je.c [Jo.e No. 890402761 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del ; 7
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamente {
i Aportante 2 2020-07-29 ‘
Carrera 36 23 6655399 CARTAGENA BOLIVAR
;i i 12.Base Gravable.isi se tata ce
. ik 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos. operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aa-nm:auuLal m'im:\-; de i 000 mas
| Gercano)
HOTEL BARLOVENTO S.A 5092 01 CARTAGENA BOLIVAR 885,266,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 885,266,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) |
Sistema Nacional de Recaudo e ) 1
‘ 15. Liquidacion Privada (i valor dere 2,213,000
| 5 . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) g i |
| 'Cheque | Efectivo Banco de Bogota ‘
| 16. Interes de Mora (g1 valor deve ser 0
| Banco Agrarlo aproximado al maltiple de 1.000 méas cercana)
| Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 2.213.000
| aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i :

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publice o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

..
[ -

Declarante Jean ’:{'D} P isor Fiscal Contador [

Nombre 3 VAaAh [gacd = Qre  Nombre [ R Nombre v

Identificacion Y. OB E Identificacién Identificacion %rz yiz, s;g

Numero TP SYI9- Nuamero TP ) 2Ei-
| ‘ ‘ 1
| (415)7 709998 888487(3020)00004 6554 48(8020)06904 027612001 (JSBUJUUD_ﬂ QDI’IU:HLM 729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
. ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ot =

Ittimellmnmme firdliiaaldavw Aanma caal laaCamane IRA Al ™ b DViomrmiasom e NENNO il el APV a™IE DA AENS AN AANAFL_ AR ANAD . _ . . ___ B _ s i L R



De: serviciopse@achcolombia.com.co [mailto:serviciopse@achcolombia.com.co]
Enviado el: Monday, July 06, 2020 4:14 PM

Para: contador@hotelbarlovento.com

Asunto: Confirmacion Transaccion CUS 675081365

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

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

~ FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

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

Estado
Transaccion:

Concepto:

Ciclo
Transaccion:
Banco:

Céd. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

Pagos ACH PSE
06/07/2020
468448
675081365
Persona

Transaccion Aprobada

Pago Lig No.468448 A?0 2020
Trim. 1.

5

BANCOLOMBIA
7159

2213000

0

468448



