La operacion arrojé como resultado:

La operacion finalizé exitosamente.

Cliente :
Empresa :
Factura No. :
Descripcion :
Valor Pagado :

Codigo Unico de Seguimiento :

Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

No. Autorizacion Pago :
Fecha de Pago :

000040362773

Patrimonio Autonomo Fondo
Nacional del Turismo

257347
Pago Lig N0.257347 A?0 2018 Trim.
3

$29,000.00
380991917
192.168.2.10

IDC

3140565

11331552
20181029 14:55:48

L

| e

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medeliin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga 6971616
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222,




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR | :a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR “J

I LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Flaiw ang de Lonmin Enterat 8.2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAMAN REAL AG YNT. cC c.e No. 3140565 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
. Cludad 6a. De m
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciuda partamento 2018.10-29
CALLE 41 SUR 38 68 VILLAVICENCIO META 6730985 VILLAVIGENCIO META
. 12.Base Gravable.si se trata de
Wi g P W 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales e valor debe
1. e del Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Dopartamento :ﬁﬁ:;dom&ﬂmd do 1000 més
cercano,
HOTEL SAMAN REAL AG 54296 01 VILLAVICENCIO META 11,508,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales e valor debe ser 11,508,000
aproximado al myltiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (& vaior deve

13. Forma de Pago

Sistema Naclional de Recaudo

= ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) 29,000
Cheque ¥’ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648119-9 17. Total Pagado i valor deta ser 29.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de p juridicas la privada debe estar finmada por e representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Dedlarante Revisor Fiscal Contador s Qs‘-§:‘\,\.\-&1 Q
Nombre Nombre Nombre (AN %€ ¢ ‘. Ao Q
Identificacion Identificacion identificacion U MDD

Ndmero TP Numero TP 24T 32 -~

L "";Cédlgo de Barras

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




