Comprobante

de pago en li

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 414227

Descripcion del pago: Pago Lig No.414227 A?0 2019 Trim. 4.

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

Nro. de referencia 3: 39685099

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 29 de Enero de 2020 11:22:50 PM

Nro. de comprobante: 0000038772

Valor pagado: $ 68,000.00
Cuenta: “******7759

Bancolombia S.A.

FONT

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Pt Covmmans o Lonat Lowe § &

multnsa de 1000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Docuraent ) de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
a4 (aaaa-mm-dd)
BARRIOS ESPINOSA MARIA DEL ROSARIO COnr. Oce [Jce Mo 39585099 2019
5.Telefono del -
i i . Ciudad 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciu ERI50
CARRERA 9 N 34-178 BARRIO LA BOQUILLA ANILLO 6421738 CARTAGENA BOLIVAR
VIAL EDIFCIO MORROS 3
= 12.Base Gravable.
(S s irala de ngresas
o . Cl 10.Ciudad o | .
7. Nombre del Establecimiento u&; .:"rlg’l:":’ 9. Clase TS '1.l':cpar|amenlo :vv:::‘\:ml :;:AT::.
" Ge 1 000 mas camare)
APARTAMENTO 407 MORROS 3 55342 02 CARTAGENA BOLIVAR 27 069,000
14. Total Base Gravable. (5i se rals de mgresos -
13. Forma de Pago comracinndes o vaks iebe ser apeoximadd al multplo e 1000 27.069,000]
mas cercand)
Sistema Nac:onal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (© vacr oebe ser 58.000)
) avoemads al multgls de (00 mas cercana)
Ocheque ClEfeciive Bancc de Bogota
16. Interes de Muia (& valer debe ser apronmann of ol
Bancz Agrario Mol 3¢ 1600 mas carcano|
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-9 17. Total Pagado (i waor detw s apronmarto 68.000

18. Nombres y Firmas (De conformdad con el anticuto § del Decreto 1036 de 2007 cuando

revisor fiscal an los que exista oblgacion fiscal de tenero)
o JmCN fbomo.s
Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Nimero TP Namero TP IDSS 31 = T

& Irate de personas jurkdicas 1a declarackin prvada debe estar femada por el representants legal y contador pubéco o

na Poernrds Re
~1

AR

5) "709933E38487(8020)00004 14227 (802001
Imprima TRES (3) c oplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

T

196850991 904 (3900)0000068000{36)20200130

ESTE FORMULAR'D ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1




