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 informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 15507217

\[e]g]s]g=H FINCA LA MARIANA

Email: nataflorz05@hotmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 29/03/2019

Ticket ID: 321781

Transaccion/CUS: 429522584

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.321781 A?0 2018 Trim. 2.

FORMA DE PAGO




BANCOLOMBIA

Cod. de serv 7159

Total: 7000

Total Iva: 0

No. Pago: 321781

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



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 informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 15507217

\[e]g]s]g=H FINCA LA MARIANA

Email: nataflorz05@hotmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 29/03/2019

Ticket ID: 321896

Transaccion/CUS: 429529152

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig N0.321896 A?0 2018 Trim. 3.

FORMA DE PAGO




BANCOLOMBIA

Cod. de serv 7159

Total: 7000

Total Iva: 0

No. Pago: 321896

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



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 informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 15507217

\[e]g]s]g=H FINCA LA MARIANA

Email: nataflorz05@hotmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 29/03/2019

Ticket ID: 321900

Transaccion/CUS: 429532002

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.321900 A?o0 2018 Trim. 4.

FORMA DE PAGO




BANCOLOMBIA

Cod. de serv 7159

Total: 6000

Total Iva: 0

No. Pago: 321900

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



@

COLOMEBIL

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

LS

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante

2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
FINCA LA MARIANA NIT  cC CE No. 15507217 2018 2 (aaaa-mm-dd)
< S 5.Telefono del !
4. Dire del Aportant: 6. Ciudad 6a. Departa t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento e
CALLE 78 # 23A - 495 3113591494 COPACABANA ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.si se trata de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas operacionales el valor debe ser
T s Al BRI Nal. Turismo | Establecimiento Municipic cigbsnattancoic a;}roxim;;do al miliplo de 1.000 mas
cercang,
LA MARIANA 62238 01 COPACABANA ANTIOQUIA - 2,500,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,500,000
aproximado al mudtipto de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Eemaan :
15. Liquidacion Privada (g1 vater debe 6.000
= ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) £
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor deve ser 1.000
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) 5
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 7.000

aproximade al mltiplo de 1.000 mas cercano}

Declarante i ANV
Nombre HC LN B =
Identificacion [ NAL )|

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casms que exista obligacion fcal de tenerio}

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndmero TP

Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR 7

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

p)

&

2
COLOMBIA = =
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
= = e 5 = .
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de ldentifi 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
FINCA LA MARIANA NIT  ccC c.e No. 15507217 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?;2‘::&:“ 6. Ciudad 6a. Departamento 50160329
CALLE 78 # 23A - 495 3113591494 COPACABANA ANTIOQUIA
. ; 12.Base Gravable.(si se trata de
Fasl 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; ol D b
# Nombre delEstablecimicito Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11 Depadianato :g::%o?ezcm& de 1,000 mas
Gercano;
LA MARIANA 62238 01 COPACABANA ANTIOQUIA 2,500,000
14. Total Base Gravable. i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,500,000
aproximado a multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (&l vaior debe 6.000
, ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) i
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano} %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 7.000

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

Nombre
Identificacion

revisor fiscal en los’j que exis' f obligacién fiscal de tenerio)
Declarante T(bp;\ Q QM() di i
O\ 9

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante legat y contador pablico o

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Namero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA

e

LEY 1558 - 2012

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .{2
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

L

dealaniy

oy

fang &

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha def Page
FINCA LA MARIANA NIT. _ . cc  cg No. 15507217 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: ; 5.Telefono del \
4. Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamento
Apol Aportante B 2019-03-29
CALLE 78 # 23A - 495 3113591494 COPACABANA ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se wata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
Shonnis IR e Nal. Turismo Establecimiento Municipio +1: Dopaitamtont 'aéroxim)ado o miltlo ds 1.000 mas
Gercano,
LA MARIANA 62238 a1 COPACABANA ANTIOQUIA 2,500,000
14. Total Base Gravable. (si so vatz
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,500,000
aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Sepo
15. Liquidacion Privada @ vakr debe 6.000
= ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) 2
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gi vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 6,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano}
18. Nombres 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 publico 0
revisor fiscal en los casof que existgobligacion ﬁsca{ de tenerio}
Declarante ‘ SIRY feie Revisor Fiscal Contador
Nombre RO Nombre Nombre
Identificacion s QYA Identificacion Identificacion
RS Ndmero TP Namero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




