Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: PEDRO MANUEL HERNANDEZ SANCHEZ

Nro. de factura: 330146

Descripcién del pago: Pago Liq No.330146 A?0 2019 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 891701492

Fechay hora de la transaccidn: Lunes 29 de Abril de 2019 10:28:48 AM

Nro. de comprobante: 0000072996
Valor pagado: $ 460,000.00
Cuenta: *******8735

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



26/4/2018

FONTUR

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FOND NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

,

FIDUCOLDEX

i Sn Simwid D

gprozimado al mulbple de 1,000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
SUMMERHOUSE S.A.S NIT. 'CC IcEg No. 891701492 2019 1 (2a2a-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Ciudad 6a. Departamento
' ’ Aportante % 2019-04-30
CRA 2 # B6 02 3157249098 SANTA MARTA MAGDALENA

_ 12.Base Gravable.;s: sa wvaa e

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o , 5
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento -t 4 e i Negli g8 g o

earcann)
HOTEL B?..r LEEEIEJJE CASA DE 59883 01 SANTA MARTA MAGDALENA 183,824,000
14. Total Base Gravable. (s se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e valor cabe ser 183,824,000
aprozimado ol mulliplo do 1.000 més cercanc)
Sistema Naci udo =R A
onal de Reca 15. Liquidacion Privada (@ vaicr debe 460.000
. Eng utﬂ sar apranmado al muibglo de 1.000 mas cercana) i
'Cheque ' Efectivo
3 16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
E'al'":ﬂ Agmria aproxmado al mulfplo da 1,000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500645118-8 17. Total Pagado & veior detie ser 460,000

Declarante

Nombre
Identificacion

revisor fiscal en los casos qu J(Zslylbhg fiscal do tn sim)
i CELEPE

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se rate da personas juridicas fa declaracién privada debe estar firmada par efey

contador publico o

Revisor Fiscal Contador
MNombre Nombre
Identificacian Identificacidn
NGmero TP Numero TP

/263 /5 =T

I

(415)7709998888487(8020)00003301 46(8020)0891 7014921901 (3300)0000460000(36)20180430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=0522& jassrv=cms&jasst=web8jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo8&jastpl=recaudoprint&year=2019&trimestre=18grupo=4aportante=18ii...

n



