Comprobante

FONTUR (37

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 414314

Descripcion del pago: Pago Liq No.414314 A%0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencla: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 73009294

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 30 de Enero de 2020 07:25:37 AM
Nro. de comprobante: 0000036584

Valor pagado: $ 48.000.00

Cuenta: *******7759

Bancolombia S.A.

coLommia

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :/
PATRIMONIO AUTONOMG - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Stast Tt G ) A

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900645119-9

D Chegue D Efectivo

Banco de Bogota

Banca Agrario

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
SACCON! JARAMILLO GIOVANI FRANCISCO Owr. Occ Oce No 73009294 2019 4 (azaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del
5 del &
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2020-01.30
CONTABILIDAD@CARTAGENAREAL COM 6905252 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base
Gravable.is se man
oy 8. N". Registro §. Clase 10.Ciudad o ' o= gesos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo E % h 3 a3 11. Departamento :;,:m:-:z
mutiglo de | 000 mas
carzanc)
APARTAMENTO 8156 MORROS 3 55593 02 CARTAGENA BOLIVAR 19,080.000]
14. Total Base Gravable. (s = waa oe
13. Forma de Pago Ingresas operaciraes e valor dete sat gl 19.020.000
mutipio de 1 COD mas cercano)
Slstema; Nacionalde Recaudo 15. Liquida~ion Privada (g aor seve ser 48.000]

prasimaso al = 4 Lo 3e 1 000 mas cercanc)

de Mora @ «aor oete ser
1 000 mas cermaro)

16. Intere.«

ADOUMAN Al M0 de

17. Total Pagado (el vsior cete ser specuimado
Al mutiplo de 1 000 Mas cercano)

8

.
kH
g
O 1 o

18.

|Nombre

Declarante

|dentificacion

y Firmas (Oe

revisor fiscal en ios casos qua exmsta obligacion fiscal e tenero)

Revisor Fiscal
Nombre

Numero TP

con el anticulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se lrale 08 personas jurichcas 13 declaracon prvada debe estsr frmada por el representante legal y contador suskeo o

Contador not &'m &l
Nombre artn
QA_'LE_L_(ﬂ—

Identificacion
Numero TP

T

(415)770999888084087(8020)0000414314(8020)00 2
Imprima TRES (3) capias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULAH|O ES COMPLETAMENTE GRATUITO




