Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 414363

Descripcion del pago: Pago Liqg No.414363 A%0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 45510153

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 30 de Enero de 2020 07:34:06 AM
Nro. de comprobante: 0000034231

Valor pagado: $ 64,000.00

Cuenta: *******7759

Bancolombia S.A.

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMC - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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coLOMBIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frowa Tewtan b Tse i tvea L0
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documen'~ de Identificacion 3. Ado Trimestre Fecha del Pago
PELUFO BLANCO CLAUDIA CATHERINE Owr Oce [lce No 45510153 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?':':;‘::” 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 1 NO. 8 102 MORROS CITY BRR . : 200190
Y i
BOCAGRANDE 6421738 CARTAGENA JOLIVAR
12.Base Gravable.
7. Nombre del Establecimiento 8. N®. Registro 9:Clase 10.Ciudad o 11. Departamento il el e
Nal. Turismo ser apronimada al mubpo
da 1 DOO mas cercam)
APARTAMENTO 1302 MORROS CITY 57908 02 CARTAGENA ESLIVAR 25,547,000
14. Total Base Gravable. ingrmsn:
13. Forma de Pago = el vaior dm'vl - TI :Tw:alz uxx‘) 25,547,000
TS Carcane)
Sistema Nacional de Recaudo  [11c™ o idacion Privada @ wer ase ser ==
R aptenmam al murelo ce 1 000 mas cercana) .
O cheque Cerectivo Banco de Bogota -
16. Interes de MoOra (Ef vaior debe ser sroximaca al of
Ban‘o Agra'lo muliplo de | 000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA %
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (el wor debe ser aprowmado af §4,000)
mutiph de | 000 mas cerzano) b

18. s y Firmas (De

rewisor fiscal en 10s Cas0s que exrsta obligacion fzgal de teneno)

con el articulo 6 def Decreto 1035 de 2007 cuando rie 'ate de personas juridicas la dectaracidn prvada debe estar temada por &l representantz legat y contador pubhco o

Declarante Revisor Fiscal Contador m\m QQJ(‘OS &
Nombre Nombre Nombre \:nﬂ [aX=Y Eff
Numero TP Numero TP [ =~
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il

(415 /709993888487(8020)00004 1 4363(8020)00455101531 904(39[]])0000[54000(96)’02
Imprima TRES (3) ropias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULAHIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO —




