CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante
ESTELA CRISTINA ALMEIDA ALMEIDA

2. Documento de ldentificacion Trimestre
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A\fENIDA DUARTE BLUM EDIFICIO CECIUA 5125475 SAN ANDRES SAN ANDRES | | ]
{2.Base Gravable.s s tato de
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Establecimiento
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SAN ANDRES SAN ANDRES |
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'1_6. Interes de Mora = valor debe ser 0
Banco Agrario -aproximade al mittiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ' i ™ ' T i
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g vdor cebe ser 61.000
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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: 22372918

\[e]gg]s]g=H APARTAMENTOS TURISTICOS AURY

Email: apartamentosaury@gmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 07/04/2019

Ticket ID: 327822

Transaccion/CUS: 433389229

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.327822 A?0 2019 Trim. 1.

FORMA DE PAGO




BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 7159

Total: 61000

Total Iva: 0

No. Pago: 327822

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



