JZu 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 informacién sobre su pago:

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogota - Colombia

Identificacion: 891001899

FASEVIAJES LTDA

contabilidad@overfaseviajes.com.co

192.168.2.10

Pago Lig No.433340 A2 2018 Trim. 4,

4

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

568488030
Empresa

Transaccion Aprobada




0 Banco de Occidente

- .
' ‘ . I e Fecha Actual: 2020/02/24 | Hora Ingreso: 14:54 IP: 186.81.160.158

una sucursal del Banco en su escritorio

is Argumedo
ora Ultimo Ingreso: 2020/02/24 09:00

)s Virtuales PSE
tado

? Se ha realizado la transaccion exitosamente.

ita transaccion estd sujeta a verificacion

roducto Cuenta Corriente Fecha Transaccion 2020/02/24

re Producto Origen CTE1117 No. Producto bty Bl
a Pagar $189,000.00

‘a 433340

:ncia de Pago 1 0

1sa Patrimonio Autonomo Fondo

Nacional del Turismo - Pago Liq
No0.433340 A?0 2019 Trim. 4.

ro de Autorizacion 809951

D Exitosa

Importante: En la pantalla final de la transaccion, la sesion serd direccionada automaticamente al comercio con el fin de terminar
L exitosamente el proceso

Estimado usuario: La entrega del producto o servicio que usted estd pagando es responsabilidad del comercio
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1202V Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4,

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromam LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEY

Fitwiiiia Conmpiang 3% Cysaroe Ensnse §,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre

Fecha del Pago

FASEVIAJES LTDA NI Glee fdce No. 891001899 2019 4 (aaaa-mm-dd)
i . 5.Telefono del =
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. D t
p Aportante uda a. Departamento 2020-02-24
CALLE 27 4 19-EDIFICIO MIRADOR DEL PARQUE 0947825140 MONTERIA CORDOBA
. . 12.Base Gravable.si se
2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tirismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :“?gfﬁ?d‘fe;c'°r;‘;:;: a o
cercano,
FASEVIAJES LTDA 3422 03 MONTERIA CORDOBA 74,38

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 74.35
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 18
. g i 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
- LJ Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i velor deve ser

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 d

el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre /. Nombre Nombre

Identificacion « S Identificacién Identificacion
. Numero TP Numero TP

Q’:codigo de B
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




