Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada

CUS 548247870

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Descripcién: Pago Lig No.403234 Aio 2019 Trim. 4.

Valor de la transaccién: $ 2.000,00

Fecha de la transaccion: 14/01/2020



14/1/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

LOLOMBIA D

FIDUCOLDEX

Frgeeiaria Columtaand v Conercss Bome § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del P
echa del Pago
YEISON DELGADO VA%EEECR)/-S\MA EXTREME TRAVEL C.E No. 1121882496 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. c 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P! 2020-01-14
MZ J CA 11 BARRIO VILLA LUCIA 3156079689 MESETAS META
N N 12.Base Gravable.(si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I | valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turissio Establecimisnts Municipio 11. Departamento s da 1000 mae
cercano)
EXTREME TRAVEL LLANOS 78164 03 MESETAS META 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Navienal de Recando 15. Liquidacion Privada (i valor debe 2.000

ser aproximado al milltiplo de 1.000 mas cercano)

{_ Cheque Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 2.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ,%/ sen? /75/461/’7 [/ Revisor Fiscal Contador

Nombre eiSon 7elpbodo U Nombre Nombre

Identificacion 7 //77 3F 24T & Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

:wr‘;Codigo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




