Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: anibal jose perez santos

Nro. de factura: 427234

Descripcion del pago: Pago Lig No.427234 A%o 2019 Trim. 4,

Nro, de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900604177

Fecha y hora de la transaccidn: Lunes 2 de Marzo de 2020 11:31:37 AM
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Cuenta: *******3974

Bancolombia S.A.

VidiLADD

Comuniquese con nuestra S -.-:-. | Telefanica Bancolombia; Bogotd 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
¥ 0505 - Barranquilla 361 BBASA - 1yana 693 4400 - Bucaramanga 69T 2525 - Pereira 340 1213 - El reslo del pais
£ 01 800 09 12345 - Sucursales 'amu_as an el exterior: Esparia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en
| caso de recibir una . ra o notificacicn de una transaccidn que presenta alguna nregulandad .
Bancolombia nunca le solicitara sus .10 personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico,
En caso de recibir 20 juno, repdrtele de inmediata a correosospechosoifzbancolombia.com
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Transaccion Aprobada

5 requiere mes nformacion acerca o la transaccon, por favar contactarse al nAsmerp tebefonico: 2870 144 Ext" 1425-
1444-1445-1446-1447 ; ety

Esta es la informacidn sobre su pago:
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{._\ | Cerrar Sesian | Contactenos

2
EIDUCQLDEX FONTUR @ ﬁ\mhﬂera Meanu Liquidaciones

Exterior 8. A. COLOMBIA

Pagar Liquidacion por PSE mar, 03 mar 2020
Nombre o Razon Soclal del Aportante Documento de Identificacion Afio Trimestre RS R
HOTEL ¥ CENTRO DE EVENTOS MALIBU S.A.S, 900604177 2019 4 W
Direccion del Aportante Teléfono Cludad 6b. Departamento 2020-03-02
CALLE 32A 3204 2806663 SINCELEJO SUCRE
Nombre del Establecimi N® RNT Clase Estab. Cludad Departamento Base Gravable($)
HOTEL Y CENTRO DE EVENTOS
MALIBU S.AS. 38187 o1 SINCELEJO SUCRE 623,324,000
Total Base Gravable 623,324,000
Liquidacion Privada 1,558,000
I de Mora 36,000
Total a Pagar 1,594,000
Fecha limite de Pago | 2020-03-02
La liquidacion #427234 ya ha sido pagada.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

o /,
F ONI“,“R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Petwisard Coiombranh d Comercrs Ensarnd B4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre -
HOTEL ¥ CENTRO DE EVENTOS MALIBU S.AS. Ownr, Oce OgEe No. 900604177 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4.Di 5.Telefono del
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 200862
CALLE 32A 32 04 2806663 SINCELEJO SUCRE
. 12.Base Gravablsqs se trata de
8, N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o valor dube
T Mantsrexlsl Extatiioimisnts Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11;Departamento :3'3“%&?'3“""” mahiplo de 1.001: m’;;r
cancana;
HOTEL ¥ CENTRO DE EVENTOS
MALIBU S.A.S. 38187 01 SINCELEJO SUCRE 623,324,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de Ingresos aperacionales el valor { da: sar 623,324,000
aproximado al mdltipo de 1.000 mds cercana)
N
Slatoma Naclonal de Racaudo 15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 1558.000
r mado al mttiplo de 1.000 mas cercanc) T
B cheque O Etectivo Banco de Bogota L
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 36.000
Banco Agrario aproximads sl maliplo de 1.000 mas carcana) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado @ vaor o
. or debe
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 bkt g“E priilo e sar 1.594.000‘
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tratefe idicas la ion privada debe estar firmada par el representante legal y contador plblico o
revisor fiscal en los casos que exista ghligacidn ﬁsul de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal .\‘-‘.:’( . Contador
Nombre Anct ew*%z Sandinit Nombre MACEENTD e (Do, Nombre
Identificacién &S 17T Identificacién 1 . Identificacién
Namero TP ZANBE Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned with CamScanner



