Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MARTHA ALEXANDRA COBA VILLANUEVA
Nro. de factura: 363736
: Descripcion del pago: Pago Liqg No.363736 A?0 2019 Trim. 2.
Nro. de referencia: 192.168.2.10
Nro. de referencia 2: IDC
Nro. de referencia 3: 1082837803

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 29 de Julio de 2019 03:47:07)PM
Nro. de comprobante: 0000048411

Valor pagado: $ 290,000.00
; Cuenta: *******8508

o CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR € PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

coLomsia

FIDUCOLDEX

Frdsuans Copmonens du Comeron Letemt § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAN MIGUEL IMPERIAL int, (e £dce No. 1082837803 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-29
CALLE 21 NRO. 6-96 BRR CENTRO 4218282 SANTA MARTA MAGDALENA
. : " 12.Base Gravable.isi se vaa de
7.Nombre del Establecimiento | & N Registro | 9. Clase i 11. Departamento ingrescs operacionsies o velor debe ser
cercano)
HOTEL SAN MIGUEL IMPERIAL 22377 01 SANTA MARTA MAGDALENA 116,044,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 116,044,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . . :
15. Liquidacion Privada (gl velor debe 290.000
p ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) Y
/ Cheque L.J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor ceve ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i velor debe ser 290,000
) aproximado al multiplo de 1.000 més carcano)
Sl |
18. Nombres y gonformidad con bl articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los caso que ta ion fiscyl ge tenerlo)
Declarante 2l Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
‘L"jCédlgo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




