Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Fago realizado por: JULIAN GERKAN PATING WILCHES
Mro. de factura: 283521

Descripcion del pago: Pago Lig No.283021 Ao 2018 Trim. 4.

Mro. de referencia: 182.168.2.10

Mro. de referencia 2: IDC

Mro. de referencia 3: 20458115

Fecha y hora de la transaccion: Migrcoles 30 de Enero de 2019 07:38:28 PM
Mro. de comprobante: 0000058488

Walor pagado: 3 1,000.00

Cuenta: **"" 0687

Bancolombia 5_A.
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CONTRIBUCION PARAFISCA' CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIC AUTONGOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
P pEeErd e bl i 0
1.Hombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. ARo Trimestre Fecha del Pago
JULIAN GERMAM PATIRO WILCHES ONT. OCC OCE MNo 80459115 2018 4 (aaaa- mm-dd)
. . 5. Telefono del "
4. Direccion del A 6. Ciudad Ba. men
poriame Aportante Departamanto 2019-01-30
CALLE9 337 3103454071 UTICA CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.s =z mt da
- 8. N= Registro 0. Clase 10.Ciudad o ingresns oporagonales ol waler dobo sar
7. Nombre del Establecimiento | "y ‘Turismo | Establecimiento Municipio 11. Dopartamanio spromade al midiplo do 1000 mis
Cercano)

DIVERTI-GO 45024 03 UTICA CUNDINAMARCA 450,000

14. Total Base Gravable. Eizcramds
13. Forma de Pagu ingesos  operadonales el walor debs  sar 450,000

. N aproogm ado al mdliplo de 1.000 més corcana)
Sistema MNacional de Recaudo — -
15. Lquﬂacqu Privada {El valar daka 1.000
O ChE-qL.IE- 1 Efectiva Banco de Bﬂgﬂ‘ﬂ sar aproadmado al maliplo de 1.000 mis ceesano]
16. Interes de Mora E wior doba sar o
062-9 ! aproodmado al maliplo de 1.000 més cercana)
Favor qgirar cheque a nombra de Fiducoldax - PA Cla Cta. No. 1261-3

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649113-9 17. Total Pagado e wir deba zer 1,000

aproodmado al maliplo de 1.000 més cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dedaracitn privada dabe estar firmada por el representanta legal y contadar

pdblico o revisor fiscal EnJ?qms que exista obligacidn fiscal de tenarfo)
Ly
Declarants —r e —

Nombre JULLAM GERMAN FATRD WILS

HEE

Identificacion E0455115

Revisor Fiscal Contador
Mombre MNombre
Identificacicn Identificacian
Mimerc TP MNiamero TP

id

A

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

INIANWAIR.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




