Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO
Nro. de factura: 414229
Descripcion del pago: Pago Lig No.414229 A%0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10
Nro. de referencia 2: IDC
Nro. de referencia 3: 45755073

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 29 de Enero de 2020 11:26:49 PM

Nro. de comprobante: 0000095344

Valor pagado: $ 67,000.00
Cuenta: *******7759

Bancolombia S.A.

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

FONTUR
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FIDUCOLDEX

P oars Commtions e oness boww | 4

LEY 1558 - 2012

' 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
[ MARIACLAUDIA JARAMILLO CANAL Ownrt. Oce Clce No. 45755073 2019 4 (aaaa-mm-dd)
' 4, Direccion del Aportante S.T;I:l::ol:el 6. Ciudad 6a. Departamento !
A9 NO 35-104 ANILLO VIAL EDIF — 2010
CRARN MALEDIFICIOMORROS 6421738 CARTAGENA BOLIVAR
APTO 410
o % 12.Base Gravable.
® i S L o n
7.Nombre del Establecimiento 8.4'-Registro 9. Clase w‘c“,'d.“,’ 9 11. Departamento o ol valor debe
Nal. Turismo s sortirado 3 mORico
& a1 000 man carcarol
APARTAMENTO 410 MORROS 3 71254 02 CARTAGENA BOLIVAR 26,262,000
14 Total Base Gravable. (si se vas de ngresas
13. Forma de Pago e valer detsa ser il n:‘hn; :?1 o0 26,862,000
mas corcano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ wior dbe ser el
) apromman al mumpla de 1 000 mas cercano) )
O cheque Oeteciivo Bance de Sogota —
- 16. Interes de Mora (ki valor deoe ser aprommam al ol
Banco Agrarlc Mmultiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el weor debe ser spnmao of 67,000
multplo ge 1.000 mas covan)

18. y Firmas (De
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenero)

Declarante T‘OV'\O A-LQ

Nombre o
Identificacion :

d con el agiculo § cel Decreta 1036 de 2007 cuando s= Irate de parsonas |uridicas 1a declaracidn privada debe estar firmada por el representants legal y contador pobiico o

Revisor Fiscal Contador
Nombve Nombre
Identricacion fi
Numero TP Numero TP

I

TR

(415)/709998838487(8020)00004 14229(8020)00457 55073|%4@9@)@0}06:000(9@10"“3‘30
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULAF' 10 ES COMPLETAMENTE GRATUTO




