T DAVIIENDA

Pago PSE

03 F PR DR P
. Resultado de s

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00148917

Fecha del pago
22/07/2019

Hora del pago
05:30 PM

Nimero de producto origen

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

X s
L3 2 il talaltatal
ransaccion

Valor del pago
$ 533.000,00

Motivo
Pago Lig No.358673 A?0 2019 Trim. 2.

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
16207578

Caodigo tnico CUS
473148917

w8 DOWINISE DA




22{71201¢ Formato de Recaudo

/ - e

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT u R E PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CoOLOmMEIA

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012 2 E
Fulvtnk Bty e Coito Bl & A
1.Mombra o Razon Sccial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ANIBAL MEJA CAMACHO N ce _GE MNo. 16207578 2019 2 (azaz-mm-dd)
4. Direccion del A 5.Talafono del i 62. Departamento
portante Ariortiks 6. Giudad Pepa 2019-07-22
AV.COLOMBIA TERRAZA HOTEL LORD PIERRE 5124596 SAN ANDRES SAN ANDRES
A " 12.Base Gravable.(Si se tata de
5 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ‘ ;
L Establecimiento 5 el valor debe
7. Nombre del Nal Th o Esttecivients Nunicipio . 11. Departamento WI. ol ke Qe T
cercang)
SRR IR E CEE 10979 10 SAN ANDRES SAN ANDRES ‘ 355,321,000

14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago do ingresos operacionales el mtxh:: 355,321,000
aproximado al miliplo de 1.000 més cortano)

- Sistema Nacional de Recaudo

15. Liguidacion Privada (@ valor debe 533.000
- o = ser apraximado al milltiplo de 1.000 més cercano) >
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@& vaior dobe ser o
4 Banco rario aproodmado al milliplo da 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ vaor deba ser 533,000

apreximado 2l maliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombmsyrﬂnas(mmnhmdadmnﬂamunQﬁdﬁDmm1mdezmendnssmm juricicas la deci
revisor fiscal en oS £asos que exista cbligacién fiscal de tenerio)
Declarante Cz.-:«.. M s il Revisor Fiscal
Nombre PSP N S A Nombre
Identificacién M&-}-{:@_E_ Identificacién
Nimero TP

-«

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