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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fidwiiang Combeing de Commicis Enenal B, A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ORGANIZACION AXON360 SAS XNt (Jcc [JcEe No. 800212052 2020 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart; t:
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2021-01-29
¢ TRANSVERSAL 55 NO. 98 A-66 OFI 417 7450360 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
imi 8. N°. Reg|5tr° 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento 'apmxim?do pr Imultiplo Piaiivvagiont
cercano,
ORGANIZACION AXON360 2 44607 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 199,608,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 199,608,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o N
15. Liquidacion Privada (i valor debe 499000
L, ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ’
] Cheque ([ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( vaior dobe ser 499,000

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

77

Declarante

Nombre
Identificacion

Gilberto Barcia Buitrago
19.4564311

Revisor Fiscal %»@M@( AV g

18. Nombres y Firmas (De copformidad 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 publico o
revisor fiscal en los casos que exjsfa ob/ligacién fiscal de tenerlo)

it

Maria Nelly Garcia Buitrago

Contador
Nombre Maria Andrea Aguirre Estipifian Nombre
Identificacion 52.440.632 Identificacion 41.338.197
Numero TP 142373-T Nudmero TP 6745-T

(4157 T0999585848 V(8020000051 4762(3020005002120522004(390030000499000(36) 20210201

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Informacion basica del evento f transaccion

User id: jmfernandezs4i2
Fecha _ hora: 2021-01-22 16:09:15
Evento / transaccion: Pago PSE

Estado: Ejecutada

Detalle de la transaccion

Tienda virtual o recaudador:
Nimero de factura:

Mro. de referencia:

Mro. de referencia 2:

Mro. de referencia 3:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccion:

Cuenta a debitar:
Nimero de comprobante:

Id wswaric aprobador:

Patrimonio Autonemo Fonde Macional del Turismo
514762

122.168.2.10

IDC

800212052

Pago Lig No.514762 A?c 2020 Trim, 4.
+45%,000.00

2021-01-22 16:10:07
042-000003-86

oooooa1008

Qpevpi2020




