Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 414249

Descripcion del pago: Pago Liq No.414249 A?0 2019 Trim. 4.
Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC
Nro. de referencia 3: 10228033

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 30 de Enero de 2020 07:21:12 AM

Nro. de comprobante: 0000058421

Valor pagado: § 25,000.00

Bancolombia S.A.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
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FIDUCOLDEX

TaTeats

kA b tmas,

Comiz 5 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documents de Identificacion 3. Aiio Trimestre
Fecha del Pago
OCHOA JARAMILLO FRANCISCO JAVIER Ont Oce [Oce Mo 10228033 2019 4 (2aaa-mm-dd)
i 5.Tel
4. Direccion del Aportante A'p:’:::‘:el 6. Ciudad 6a. Departamento 20200
1-30
CARRERA 9 N 34-178 BARRIO LA EOQUILLA ANILLO
VIAL EDIFCIO MORROS 3 6905252 CARTAGENA BOLIVAR
. 12.Base Gravable.
7. Nombre del Establecimiento BI;\J:I .Ef"gs'r’n':’ 9. Clase 11. Departamento Io:m::ao:; ot pires
Y s wrede 8l mulplo
oo 100 mas cereane)
APARTAMENTO 808 MORROS 3 54413 02 CARTAGENA A 30LIVAR 9,850.000|
14. Total Base Cravable. (si se vata de ngresos
13. Forma de Pago #l vaior dute ser ¥ rultipo de 1000 9,850,000
s cercano)
i a ional ca 5 i
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ e arbe ser 25000
ATaxmaco al muteso de | 000 mAs carcano) :
Ocheque Derectivo Bancc de Bogota
16. Interes de Mora (£1vaor ceve ser aprormaco o1 of
Banco Agrario mullipe ca 1 000 mas ceram;
Favor girarcheque a nombre de Fiducoldex - PA oy
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado (i i aeve ser sprunmano o 25,000

multiplo de 1 000 s corcare)

18. y Firmas (De

con el anticulo B del Decrelo 1035 de 2007 cuande se trate de personas juridicas 13 declaracion privada cebe estar firmada por el representante legal y contador pubhco o

revisor fiscal en 198 casos que erista obligacion fscal de tenera)
=

D0

I

%a.ﬂna Lamos g,
Arind Tewio;_

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre
Nombre Nombre o e
Numero TP Numero TP

T

[ 709‘1&3888437(8020)0!]30414”9(80"0)&”0 280331904 (3900)0000025000(96)2

Imprima TRES (3) capias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULAF 'O ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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