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Estado Valor del pago
Aprobado $ 195.000,00
Nimero de aprobacion Motivo
00270192 Pago Liq No.384800 Afo 2019 Trim. 3.
Fecha del pago Referencia 1
30/10/2019 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
02:49 PM IDC
Nimero de producto origen Referencia 3
Wikt 9260 891001899
Destino del pago Codigo unico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 514270192
Turismo
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

B Fioucoip

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion .3. Aﬁo' Trimestre Fecha del Pag:
FASEVIAJES LTDA UNIT. . ccC c.E No. 891001899 2019 3 (aaaa-mm-dd
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-10-30
27 4 19 EDIFICIO MIRADOR DEL PARQUE 0947825140 MONTERIA CORDOBA

. : 12.Base Gravable.si

o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el val

nbre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento & Municipio ¥ls ERNEIERNDED aprcL-wm?do al mulzplue de

cercano,

FASEVIAJES LTDA 3422 03 MONTERIA CORDOBA 7
14. Total Base Gravable. (si se trata 7

13. Forma de Pago

Cheque *

girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
LDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Efectivo

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Banco Agrario

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al muliiple de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (el valor debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

16. Interes de Mora (el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (&l valor debe ser
aproxim 1o al maliplc de 1.000 mas cercano)

res y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la decla'a

| en los casosghue exista obligacion fiscal de tenerlo)

NG N\ Revisor Fiscal
£ QN _Nombre
Identificacién
Niumero TP

Cortador

Norbre

Iclentificacion

Ndriero TP

{415)7709998388487(8020)0000332300(80 200891001 8931903(3900)0000195000(96) 20
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Client

L

3n privaia jebe estar firmada por el representante legal y contador pt

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




