17/10/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

B -w
“oz*:” _ u.u PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
PR LEY 1558 - 2012 —u——ucno“—ncm.x

¥ rteliang Loigeleend de Comeion Extent § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
GAVIOTA Il SAS NIT. . cC c.E No. 900434186 2019 3 (aaaa-mm-dd)
; ; 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
e Aportante i 2019-10-29
CR19B # 166 - 82 PISO 4 6262911 BOGOTA, D.C. BOGOTA
i . 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o jonales: ef valor- deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimionto Municipio 11. Departamento kiak sl i, e 0T ha
cercano)
HOTEL BRISAS LA GAVIOTA 40461 01 MARIQUITA TOLIMA 196,507,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser ._wm.mON.ODO
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

i ional de R
Bistenia Naclon B Recalde 15. Liquidacion Privada (i valor debe

; i S 491,000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque "' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0
Banco >m_-.mlo aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 491,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercan
——

18. Nombres irmas (Dg/gbfiformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada

r el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en Igs casos que, ta obligacion fiscal de tenerlo) |

Declarante Revisor Fiscal Contador .7 \J 4 PN
Nombre Nombre Nombre B > ...‘Qﬁu
Identificacion Identificacion Identificacion

Ndmero TP Ndamero TP =

(415)7709998688487(8020)0000377513(8020)09004 341861 903(3900)0000491000(96)20191029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:Evm”__\mﬁﬁm.macoo_amx.oong.oo:mmwm_.<m1§mm:Omﬁm..u_.mmiwuommm&mmmD.nn:_mm_mwmﬁuémcm._.mmm_u_omaqm_._._u_mﬁmm,_.mmmuuuaxEn,m_.:om,_.mmﬁuqmnmcaoﬁ::”&quumo._ww:_ammqmuwm@_ﬂcuoum.mvo:mamﬂm,_m.: 11



23/10/2019

Webmail - Leer mensaje

Si requiere mas informacion
acerca de la transaccion, por
favor contactarse al nimero
telefonico:2870144 Ext. 1426-
1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado
Transaccion:

Concepto:

Ciclo
Transaccion:

Banco:

Cod. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

https://mbox.server323.com/readmessage.php?msg=384&folder=Inbox

Pagos ACH PSE
23/10/2019
377513
511634938
Persona

Transaccion Aprobada

Pago Lig No0.377513 Afo
2019 Trim. 3.

BANCOLOMBIA
7159

491000

0

347513

171



