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Bancolombi:

Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: OTILIA SUAREZ CUELLAR

Nro. de factura: 284084

Descripcion del pago: Pago Lig No.284084 A?0 2018 Trim. 4.

Nro. de referencia: 19.2.168.2.10

Nro. de referencia 2: |DC

Nro. de referencia 3: 1054094131

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 30 de Enero de 2019 10:54:54 PM

Nro. de comprobante: 0000014452
Valor pagado: $ 60,000.00
Cuenta: *******2025

Bancolombia S.A.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

s
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LEY 1558 - 2012 FIDUCOL]
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del P
PAULA CAMILA CASTILLO SUAREZ NT.  CcC CE No. 1054084131 2018 4 (aaaa-mm-
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5019:01-
CALLE 9 NO 11-52, INT 1 BOYACA 87321506 VILLA DE LEYVA BOYACA
12.Base Gravable.
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos opuracionaies 8|
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento i ;m‘"'“, ",:':m_:kf’
curcanc)
HOTEL VILLAS DEL ANGEL 55446 01 VILLA DE LEYVA BOYACA

13, Forma de Pago

L

Cheque Efectiva

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649113-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No, 062-91261-3

14, Total Base Gravable. (s se vaw
de ingrescs operacwnales el vakr dede ser
aproximade al muthoio de 1,000 mas cercano)

15, Liquidacion Privada (& vawr dete
ser aprusmade al multplo de 1 D0 mas cercany

16, Interes de Mora (& voior cebs ser
aprommado al muliplo de 1000 mas cercanc)

17. Total Pagado (e vaor cese ser

aproximado sl matiplo oe ) GO0 mas cercans)

18. Nombres y Firmas (Oe conformidad con sl articulo 8 6ul Decreto 1036 de 2007 cusnoo se trate de personas jridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y conta

revisor fiscal @ 10s casos que exista obligacion fiscal

Declarante

Paula ban fo

Nombre

Identificacion

B4 UgA I3} —

dg tenedlo)

) hlhvnsor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

Contador
Nombre
Identificacion
Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




