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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MABEL ROCIO ORTIZ HERNANDEZ
Nro. de factura: 382672

Descripcion del pago: Pago Liq No0.382672 Afio 2019 Trim. 3.
Nro. de referencia: 192.168.2.10

’ Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900817115

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 28 de Octubre de 2019 03:34:40 PM
Nro. de comprobante: 0000000407

Valor pagado: $ 22,041,000.00

Cuenta: *******8036

Bancolombia S.A.
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIHUCOL@EX
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GRUPO AEROPORTUARIO DEL CARIBE S.A.S. {inm idcc LJcE No. 900817115 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante . 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante p 2019-10-28
CRA 64D N. 86 - 134 3574290 BARRANQUILLA ATLANTICO
. 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ?ﬁfﬁff)ad"opeﬁ°'°£3.§§soe de 1.000 mas
cercano,
GAC 14 SOLEDAD ATLANTICO 8,816,207,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,816,207,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo I .
15. Liquidacion Privada (& valor deve 22.041.000
oo N . ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) ’ !
i} Cheque {.} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, '
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 22,041,000
aproximado al muitiplo de 1.000 méas cercano) ! ’
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18. Nombres y Firghas (De cfnformidad c 0 1036 de 2007 cuando s

revisor fiscal en los cagbs que exigita obligacios i
i e

Declarante atdla

Revisor Fiscal

Contador w\d

\ g SN
Nombre P11 00 Vecasla V., Nombre AL D ) Nombre whs & € f‘z 7o S -
Identificacion IFFETEYYE VA Identificacion AL 334 L Identificacion ] t - & ¢ F
Namero TP 2y e - Namero TP 3G LT

[T Il

(#157709993888487(802030000377525(8020)08008171151803(3800)0022041000(96)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




