Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate2jasws = 0522 &jacsid=a | 53940d-¢(1b...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMAQ - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLOMmA
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiageiarg Cogmteans do Comeron Enterar 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
SOCIEDAD HOTELERA LOS BALSOS SAS ¥ NIT. | CC | CE No. 900399671 2020 4 (aaaa-mm-dd)
4. Di ; 5.Telefono del iuda :
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-27
CR 43 9 SUR 35 6043534 MEDELLIN ANTIOQUIA . '
8.N°. R 9.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.isi se vata de
r e .N°. egistro . Clase Liludad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ‘ 11. Departamento apmm?do al muliplo de 1000 mas
cercano

14. Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el walor debe ser 336.218.000

2 i ) aproxmado al multiplo de 1 OL)P mads cercano)

) Sistenja Nacional de Recaudo e 3 ‘
15. Liquidacion Privada (i valor debe 841 000
ser aproxmado al multiplo de 1 000 méas cercano) !

Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
| 16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrario aproxmado al muluplo de 1 oio mas cercano) '
Favor glrar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. '

FIDUCOLPEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagadq (&1 wior ceve ser 841,000 |

‘ aproximado al multiplo de 1 q£0 mads cercano) ¥ ‘
1

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el amculo Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

publico o revisor fiscal en los casos que exista obli c:én ﬁs tenedo) -

Declarante ‘\&‘t&‘\ ku}\ Revisor Fiscal Contador (hll"\‘ e @m‘)mﬁ@ Q

Nombre Dataliet f\.cétc{ < -ﬁb Nombre Nombre Loty () e

Identificaciéon 1OIG I EA24- FSFRY. Identificacién Identificacién Aee- 1 C 12 [

Numero TP Numero TP 282406 T

ma o AR A

{#157700998888487(8020)000051 8853(8020)03 003996712004 (3900)000084 1000¢88)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1del ) ‘ 27/01/2021, 09:56 a. m,

“EsCaneado con camocanne!



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 841.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00295669 Pago Liq N0.518853 A?0 2020 Trim. 4.
Fecha del pago Referencia 1
27/01/2021 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
09:58 AM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
0865 900399671
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 873295669
Turismo

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




