CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONT“R I :ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
cotomeia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

S Covriong e Lomeiog Ll 5 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JOHN CARLOS TIMANA BENVIDES OnNiT. Bcec Oce No. 1085266283 2020 1 (aaaa-mm-dd)
4. Di : 5.Telefono del .
ireccion del Aportante Agortants 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-06-25
CARRERA 20A #22B - 44 BARRIO SAN JOSE 3015917410 PASTO NARINO
. 12.Base Gravable.(si se trata de
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimiento Municipio 11. Departamento :grge;;s?d%pe:mm;:me ey S Box
cercano
CASA BICI PASTO 81089 03 PASTO NARINO 1,800,000
14. Total Base Gravable. (i se trata

13. Forma de Pago

de ingresos operacionales el valor debe ser 1,800,000
aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo T :
vSe 15. Liquidacion Privada (& valor debe 4.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) ’
a Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muftiplo de 1.000 mds cercano)

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

aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)

4,000

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

Declarante U Q Revisor Fiscal Contador
Nombre \/3"”"3 g‘qﬁs 3'}2,5%' O. Nombre Nombre
Identificacion 0% Lol ABS lOm Identificacion Identificacién

Ndmero TP NUmero TP
?Qv Semoe M M Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




2
riDUCOLDEX FONTUR @

Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior 3. A annMBIA

jue, 18 jun 2020

Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Ano Trimestre o
- Fecha de liquidacion
JOHN CARLOS TIMANA BENVIDES 1085266283 2020 1
Direccion del Aportante i Teléfono Ciudad 6b. Depart~amento 2020-06-25
CARRERA 20A #22B - 44 BARRIO SAN JOSE 3015917410 PASTO NARINO

Nombre del Establecimiento N°. RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable($)
CASA BICI PASTO 81089 03 PASTO NARINO 1,800,000
Total Base Gravable 1,800,000
Liquidacion Privada 4,000
Interes de Mora 0
Total a Pagar 4,000

Fecha limite de Pago 2020-07-29

Para pagar de manera segura en linea por PSE con ACH, haga clic sobre el botén de PSE

Paqos Sequres
En limea
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T DAVIVIENDA < onviruaTA

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Caddigo tnico CUS
656395392

Destino de pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Motivo
Pago Liq N0.459182 A?0 2020 Trim. 1.

Fecha
18/06/2020

Numero de aprobacion
56395392

Direccion IP
181.52.29.225

Valor transaccion
$4.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.2.10 IDC 1085266283

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. = DAVIVIENDA



Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 EXt. 1426' 1444' 1445' 1446'

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: 1085266283

Nombre: CASA BICI PASTO

casabicipasto@gmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO




Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 18/06/2020

Ticket ID: 459182

Transaccion/CUS: 656395392

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Liq N0.459182 A?0 2020 Trim. 1.

Ciclo Transaccion 3

Banco: DAVIPLATA

Céd. de servicio: 7159

Total: 4000

Total Iva: 0

No. Pago: 459182

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO
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