Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MARISOL BUSTAMANTE URIBE

: Nro. de factura: 421656
y Descripcién del pago: Pago Lig No.421656 A?0 2019 Trim. 1.

e Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 91282897
Fecha y hora de la transaccién: Lunes 3 de Febrero de 2020 05:56:42 PM

Nro. de comprobante: 0000037298
Valor pagado: $ 17,000.00
Cuenta: *"*****8258

Bancolombia S.A.

Scanned by CamScanner



Comprobante

de pago en lineg

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MARISOL BUSTAMANTE URIBE

Nro. de factura: 420291
Descripcion del pago: Pago Liqg No.420291 A?0 2019 Trim. 2.

Nro. de referencia: 192.168.2.10
Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 91282897
Fecha y hora de la transaccion: Lunes 3 de Febrero de 2020 06:01:26 PM

Nro. de comprobante: 0000052416

Valor pagado: $ 16,000.00
g Cuenta: *******8258
Al
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Bancolombia S.A.

Scanned by CamScanner
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Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MARISOL BUSTAMANTE URIBE

LTS

: Nro. de factura: 420293
Descripcién del pago: Pago Liq N0.420293 A?o 2019 Trim. 3.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

g Nro. de referencia 2: IDC

3 Nro. de referencia 3: 91282897

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 3 de Febrero de 2020 06:05:42 PM

(O LR F W

Nro. de comprobante: 0000092253
1 Valor pagado: $ 17,000.00

' Cuenta: swarirego5g

i

Bancolombia S.A.

Persirg 3401245 - Bl resto delpais, .
¥ - Fewsoos Unidos 1868 326 o714, en” 0
crign gus prasents sl ing imegutagdsd,

Bencuiombiz nunca le solivitard sus datos personales o de sus producios bancaries mediante vinculos ¢a correo elecirdnico.
En caso ga recibr alguno, rapirtelo di: iInmediato a correosospechoso@bancslomiiacom
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Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: MARISOL BUSTAMANTE URIBE

Nro. de factura: 420295

Descripcion del pago: Pago Lig N0.420295 A?0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 91282897

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 3 de Febrero de 2020 06:10:04 PM

kAR LS Ird ks en R e

L et

Nro. de comprobante: 0000065112
ii Valor pagado: $ 19,000.00
Cuenta: *******8258

Bancolombia S.A.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R | s @ , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
T— LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX

Firduchirin Comrmbrann B¢ Comerier Extenin § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
EDUARDO NORIEGA ORTIZ CInm lec [JgE No. 91282897 2019 1 (aaaa-mm-dd)
H i 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante 4 2020-02-03
CARRERA14 NO. 31-02 6580392 CARTAGENA BOLIVAR
A 12.Base Gravable.isi se trala de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento hel Turame Establecimianic Municipio 11. Departamento et
cercano)

HOTEL CASA SALOME 73289 01 CARTAGENA BOLIVAR 5,526,000

14. Total Base Gravable. (si se tas

de ingresos operacionales el wvalor debe ser 5,526,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistans Nacional de Recaudo. [0, o uidncion Privads e e

ser aproximade al maltiple de 1.000 mas cercana) 14,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ vacr debe ser 3.000
Banco Agrario 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 & uaior debe ser 17.000

aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
rewisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R | s @ , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
T— LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX

Firduchirin Comrmbrann B¢ Comerier Extenin § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
EDUARDO NORIEGA ORTIZ CInm lec [JgE No. 91282897 2019 2 (aaaa-mm-dd)
H i 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante 4 2020-02-03
CARRERA14 NO. 31-02 6580392 CARTAGENA BOLIVAR
A 12.Base Gravable.isi se trala de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento hel Turame Establecimianic Municipio 11. Departamento et
cercano)

HOTEL CASA SALOME 73289 01 CARTAGENA BOLIVAR 5,797,000

14. Total Base Gravable. (si se tas

de ingresos operacionales el valor debe ser 5,797,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistans Nacional de Recaudo. [0, o uidncion Privads e e

ser aproximade al maltiple de 1.000 mas cercana) 14,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ vacr debe ser 2.000
Banco Agrario 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 & uaior debe ser 16.000

aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
rewisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R | s @ , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
T— LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX

Firduchirin Comrmbrann B¢ Comerier Extenin § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
EDUARDO NORIEGA ORTIZ CInm (lec [lgEg No. 91282897 2019 3 (aaaa-mm-dd)
z & 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante p 2020-02-03
CARRERA14 NO. 31-02 6580392 CARTAGENA BOLIVAR
" 12.Base Gravable.(si se trala de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o [ ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :pgr';’;f“‘“‘:)p’:““r"“smmog i
cercano)

HOTEL CASA SALOME 73289 01 CARTAGENA BOLIVAR 6,555,000

14. Total Base Gravable. (si se tas

de ingresos operacionales el wvalor debe ser 6,555,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistans Nacional de Recaudo. [0, o uidncion Privads e e

ser aproximade al maltiple de 1.000 mas cercana) 16,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ vacr debe ser 1.000
Banco Agrario 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 & uaior debe ser 17.000

aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
rewisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R | s @ , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
T— LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX

Firduchirin Comrmbrann B¢ Comerier Extenin § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
EDUARDO NORIEGA ORTIZ CInm lec [JgE No. 91282897 2019 4 (aaaa-mm-dd)
H i 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante 4 2020-02-03
CARRERA14 NO. 31-02 6580392 CARTAGENA BOLIVAR
A 12.Base Gravable.isi se trala de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento hel Turame Establecimianic Municipio 11. Departamento et
cercano)

HOTEL CASA SALOME 73289 01 CARTAGENA BOLIVAR 7,637,000

14. Total Base Gravable. (si se tas

de ingresos operacionales el wvalor debe ser 7,637,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistans Nacional de Recaudo. [0, o uidncion Privads e e

ser aproximade al maltiple de 1.000 mas cercana) 18,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ vacr debe ser 0
Banco Agrario 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 & uaior debe ser 19.000

aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
rewisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



