Comprobante

g

Bancolombia

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MARTHA PATRICIA PICON PARRA

Nro. de factura: 293643

Descripcion del pago: Pago Lig No.293643 A?0 2018 Trim. 3.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 77081649

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 21 de Febrero de 2019 11:46:53 AM

Nro. de comprobante: 0000059576
Vaior pagado: $ 14,000.00
Cuenta; *******5852

Bancolombia S.A.




Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

p)
Fo N TUR m‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J . R
coromnia i e FIDUCOLDEX

hitps://apps.fiducoldex.com.co/lasServer/MainGate?jasws=052..

1.Nombie o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALFREDRO SEPULVEDA RANGEL MT. CccC CE No. 77081648 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5‘?;',‘1’:2.:‘" 6. Ciudad | 6a. Departamento b6t
CARRERA 6 2B-18 3116537771 PAILITAS CESAR
12.Base Gravable.si se tats de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento | o) ‘ryrjsmo | Establecimiento Municipia 11. Departamento aprodmads al miliple do. 1000 mis
carcano)
HOTEL TORCOROMA 31703 01 PAILITAS CESAR 5,100,000
14. Total Base Gravable, s se tan
13. Forma de Pago de ingresoz opsracionales el valor dabe sar 5,100,000
sist Naci i Recuiis aproxmado al multiplo de 1.000 m s cercano)
istema Nacional de N -
15. Liquidacion Privada (& wlor deve

13,000

Cheque Efectivo Banco de Bogoﬁ ser gproximado al multipio de 1,000 mas cercano) :
16. Interes de Mora (& wlor debe ser 1.000

apraxmado al mtliplo de 1,000 mds esrmano) '

Favor girer chequa & nombre de Fiducaldex - PA. Cta Cte. No. 062-912613

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a wior debe ser 14.000

aprosémado al mdltiple de 1,000 mas cercano) "

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artlculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se rate de personas furidicus Ia declaracién privada debe eslar firmada por el representanie legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exisla obligacién fiscal de lenerio)

Declaranle Ve ng_g,".'b'{-'({"a" Revisor Fiscal Contador
Nombre i o X AL 7 Normbre Nombre

Identificacion - PP Identificacion Identificacion
— i L e Namero TP Niimero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




