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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: PEDRO EDUARDO ABELLO NAVARRO

Nro. de factura: 397151

Descripcion del pago: Pago Lig No.397151 Afio 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 827000866

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 3 de Enero de 2020 04:28:51 PM

Nro. de comprobante: 0000023003
Valor pagado: $ 16,000.00
Cuenta: ******2997

Bancolombia S.A.




31172020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
=°"'°M“A LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX. 4
LI LEUT il Se Lateilil
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
S.W.CARIBBEAN SUN LTDA {NIT. ce C.E No. B27000866 2019 4 (asaa-mm-dd)
PR —— 5';‘:;?;;‘:;9' 6. Ciudad 6a. Departamento __
TOM HOOKER # 8-75 5785130035 SAN ANDRES SAN ANDRES
) : 12.Base Gravable.si s tata de
i g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionzles el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento av'm‘-‘)i'ﬂ o miiglo do 1000 més
cercang)
SAN ANDRES UNLIMITED 28798 04 SAN ANDRES SAN ANDRES 600,000
POSADA SAN ANDRES ULTD 30017 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 8,086,000

14. Total Base Gravable. (si se vata
de ingresos cperacionales ol valor debe ser 6,686,000
aproximado al malliplo do 1.000 més cercano)

13. Forma de Pago

Siste i audo
sshama NagionaldeRecaid 15. Liquidacion Privada (et valor gebe

" ser aproximade at miltiplo de 1.000 mis cercano) 16,000
Cheque | Efectivo %z Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaor debe ser o
Banco Agrario aproximado al maftiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor cebe ser 16.000
aproximado al maltiplo de 1.000 mids cercano) '
rd
18. Nombres y Fj {De confermidad con el articulo 6 dei Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dedlaraciin privada debe estar firmada por el representante legal y cof{ador piblico o
revisor fiscal en los mobhgaaén fiscal de tenerlo) & -1
Declarante Revisor Fiscal Contadar
Nombre [ Nombre Nombre

Identificacion = Identificacién Identificacion
'Ei ﬁ ‘ ?F 7 ; A l". Numero TP Nimero TP
4 a

Qi

415)7709995358407(8020)00003571 51 (30 20)05 27 00DL661 9043800000001 BODNGE) 20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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