21/1/2020 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 EXt.

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogota - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 16601625

Nombre: APARTAMENTO 501 EDIFICIO BAY POINT

cristimejial00@gmail.com
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192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 21/01/2020

Ticket ID: 408899

Transaccion/CUS: 551573739

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig N0.408899 A?o0 2019 Trim. 4.

FORMA DE PAGO

o) Yot 2

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS .aspx ?enc=Jxxw0Y VcqWwUbEmh%2fuWEOPXSBi9Z%2b12p7NP6Pf38Krw%3d 172



21/1/2020

de servicio

Total:

Total Iva:

No. Pago:

BANCO ITAU

7159

38000

408899

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA  GINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS .aspx ?enc=Jxxw0Y VcqWwUbEmh%2fuWEOPXSBi9Z%2b12p7NP6Pf38Krw%3d

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
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21/1/2020

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
COLOMBEIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

v Cowmmns o bowwr A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MEDITO SAS NIT.  CC CE No. 900456737 2019 4 (saaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante ADortants 6. Cludad 6a. Departamento 121
AVENIDA 4 OESTE 5-45 CALI 3187077528 CALI VALLE DEL CAUCA
8. N*. Registro 9. Clase 10.Ciudad o T e e i e
Moy Eatahl NS . Clas: .Ciu Departame ngresos s
s del Nal. Turismo Establecimiento Municipio . o 'ﬂ"-""’ o mukglo de 1000
EDIFICIO BAY POINT 502 62603 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 23.109
14. Total Base Gravable. (s s vaa
13. Forma de Pago Ge ingrescs opersconales w vakr dede ser 23.109.000
aproximaco al myliplo de 1 000 mas carcano)
Sistema Nacional de R d 15. Liquidacion Privada (& wor seoe 58,000
ser aprowmado Al mutipko de 1 000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MOra (€ vaor debe ser
BaneoAgnrio -Wlmbu‘o@nﬂlww'ﬂ
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado (e vaer debe ser 1000
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 0 mbe cortansy 58
18. Nombres y Firmas (De conformicad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion prvada debe estar firmada porpl w,-m,;-"'mo
revisor fisCal en 108 CasOs Que gxista obug.:oﬂ fiscal de teneno) ) — 6
e Ao ESE Revisor Fiscal Contador ’
2’““;‘ D Nombre Nombre
m“; e 560 gentif \ Identificacion
= Numero TP

| Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




