
 

 

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA NIT. C.C C.E No. 891180008 2020 4

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2021-01-30
CALLE 11 NO. 5-63 8713092 NEIVA HUILA

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.(Si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

CENTRO RECREACIONAL EL
JUNCAL 5980 01 PALERMO HUILA 351,443,000

CENTRO RECREACIONAL LAS
TERMALES 1713 01 RIVERA HUILA 365,274,000

OFICINA DE TURISMO 6388 03 NEIVA HUILA 12,679,000
HOTEL TIMANCO 01 PITALITO HUILA 0

CENTRO RECREACIONAL LOS
LAGOS 30336 13 PALERMO HUILA 1,037,390,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

1,766,786,000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

4,417,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

0

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

4,417,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________
Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________
Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________
  Número TP __________________________ Número TP __________________________

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

 

12.112.057
LUIS MIGUEL LOSADA POLANCO YESID ORLANDO PERDOMO GUERRERO

12855-T
12.104.794 12.139.805

66799-T

RICHARD CASTRO RAYO 



29/1/2021 Banco de Occidente

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=GRAL_VIRTUAL_PAYMENT_MAIN&MID=20108&RQE=FA800177436DCD38&CRFT=f… 1/1

MARIA ASTRID  ESCORCIA SANCHEZ
Fecha/Hora Último Ingreso:  2021/01/29 15:29

Pagos Virtuales PSE
Resultado

Tipo Producto Cuenta Ahorros Fecha Transacción 2021/01/29

Nombre Producto Origen RECREACION No. Producto *****0922

Valor a Pagar $4,417,000.00

Factura 518808

Referencia de Pago 1 0

Empresa Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo - Pago Liq
No.518808 A?o 2020 Trim. 4.

Número de Autorización 845481

Estado Exitosa

Fecha Actual: 2021/01/29 | Hora Ingreso: 15:45 IP: 179.32.220.26

Se ha realizado la transacción exitosamente.

Esta transacción está sujeta a verificación

Importante: En la pantalla final de la transacción, la sesión será direccionada automáticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente
el proceso

Estimado usuario: La entrega del producto o servicio que usted está pagando es responsabilidad del comercio


