Comprobante

i m limner
de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: LINA MARCELA ARIZA OSORIO

Nro. de factura: 209090

Descripcion del pago: Pago Liq No.209090 A%0 2018 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 901086457

Fecha y hora de la transaccion: Sabado 9 de Febrero de 2019 02:07:45 PM

Nro. de comprobante: 0000046018
Valor pagado: $ 105,000.00
Cuenta: *******6181



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ..J

Fo NT“R I i .! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIOMAL DE TURISMO - FONTUR

CoLoMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fadwoma (ovrbera b Somw L 0 &

1. Hambre o Razon Social del Aportante 2. Documents de ldentificacion 3. Afo Trimasire Fecha del Pago
MACADAMIA BOSOUE AVENTURA MIT. oo C.E Mo, B01086457 2B 1 [aad-mim-dd]
5. Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
Aportante 201 8-02-10
CALLE B MO. 2-2D0 B/EL MIRADOR J0Z58Z3I91 LA MESA CUNDIMNARMARCA
12 Base Gravable. s s esis o
B. N”. Registra 8. Clase 10.Ciudad o I L
7. Nombre del Establecimiento Mal. Turismas Establecimiants Municipio 11. Departamento m“"“""d el da 1008 ek
-]
MACADAMIA BOSOUE AVENTURA 18712 03 L& MESA CUNDIMNAMARCA 34,479,000
14. Total Base Gravable. (5 w ves
armerrsds sl mulgpio de 7000 M cerons |
Sistema Macional de Recaudo
15. Liguidacion Privada E sk s 86,000
; s aprosrmecso el mu b de 1,900 mis cercana| '
Chegue | Efecliva Banco de Bogota
16. Interes de Mora [El wiker dabs s 19,000
Cia Cte. No. 062-91261-3 apraerrde &l i da 1000 min. cercna|
Farvar qirar waw'ﬂ- Fiducalkleax - P
g . 17. Total Pagado (s wir e s P

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOE Nil. 900848113-0

armesrsds sl mulpio de 7000 M cerons |

18. Nombres y Firmas (De conformidad con o articik & del Deorels 1035 da 2007 cuands s Talo de porsonas juridices L dedaracon privada debe estar fimada por o represanianio legal y contador pablioo o

revisor fiscal en s fascd gu axisia abligacidn Tscal da eraria)

Diesclaranie
Morrifires
ldenificacin

Revisor Frocal Contadar
Morrbre Mombre
ldenlificacion Mentificacitn
Mirrers TP Mumen TP

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




