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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turi-..1o

Pago realizado por: MARTHA CECILIA VILLEGAS MEJIA
Nro. de factura: 479919

Descripcion del pago: Pago Liq No.479919 Afio 2020 Trim. 3.
Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 901344938 _
Fecha y hora de Ia transaccién: Martes 6 de Octubre de 2020 02:05:37 PM

Nro. de comprobante: 0000056062
Valor pagado: $ 63‘_,000.00' SN
Cuenta: 12021450
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nusstra Sucursal Telefonica Bancelombia: Bagota 343 OGO - i
0505 - Barranquilla 361 5888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanca 647 26525 . p
-01 800 09 12345 - Sucwsales Telelénicas en ¢l exierior: Espufia 830 965 717 -
. caso de recivic una aletia a natificasion de una transacsian qu

1edin 510 9000 - Cali 554

ereira 510 1213

CHw Aol Pl
3795714, an

g presenta douna inegulandad.

zslados Uinidos 1

Bancolombia nunca le solicitara sus dalos personales o de sus produclos bancarios muc

Us vinculos da correa electionico.

En casa de recibir alguno, repértelo de inmediato a COMensospechoso @ bancolambia.com

Escaneado con Cam



/10/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromuia b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

PhoraCactea ey mmbars ) 4

L 1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documenta de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
! PARK CARIBE HOTEL DE MEDELLIN S.AS O NnT. Occ Oc.Ee No. 901344938 2020 3 (aaaa-mm-dd)
4, Di 5.Telefono del
L reccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento S0s1
L CALLE 75 NO. 64 A 63 2570561 MEDELLIN ANTIOQUIA
8. N°. Registi 9.Cl 10.Cludad 12.Base Gravable.s: se vats ce
7. Nombre de i « N°. Registro . Clase .Cludad o ingresos uperacionales ol valor dete sar
| Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departampnto """:M"jf" 4 mikplo de 1000 mis
cerc.
PARK CARIBE HOTEL D,
L SAS = HEBELLIN 79397 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 25,303,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
L 13. Forma de Pago . de ingresos operacionales el valor debe ser 25,203,000
) aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naciona e .
cional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 63,000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
DCheque O Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0\
’ B H aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. anco Agrario

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser 53,000\

?ei'-sN?'mblresl y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o
or fiscal en los ca:

Jeclarante - Revisor Fiscal Contador -- ~

Jombre B CARLOS LOPEZ:PATINO Nombre :_ Nombre ROBINSON VIVALREZ
Id,entrﬁca_le_:;n 79352535 _ Identificacion _ Identificacion 71081454
umero _ -

Numero TP 50897-T

- Codigo de Barras
L
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Csudiieauu con Cam



