Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 414387

Descripcion del pago: Pago Liq No.414387 A%0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 45441414

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 30 de Enero de 2020 07:36:27 AM
Nro. de comprobante: 0000081339

Valor pagado: $ 41,000.00

Cuenta: *****"*7759

Bancolombia S.A.
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documanio de Idertificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ROSANA BENEDETTI NAAR Owr Oec Clce No 45441414 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante ScTelafano dei 5. Ciudad 6a. Departamento
RA1NO. 8102 TY = ) 2020-01-30
CARRERA 1 NO. 8 102 MORROS CITY APTO 1404 BR
BOCAGRANDE 6421738 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.
1 " (S s tra'a de v S08
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 3, Glase 10.Cn'5d.a('! 9 11 2epartamento o;l:nra:s :.-E;rx
Nal. Turismo E p " sor aproxim@do 3l MUl
y e 1 000 mas z2rzare)
APARTAMENTO 1404 MORROS CITY 57675 02 CARTAGENA BOLIVAR 16.215.000
14. Total Base Gravable. s t
13. Forma de Pago Prisghdhk el o 15.215,000)
mas cercano)
Sistema Nac:onal de Recaudo 15. Liquidacion Frivada (6 vaor dete ser 41.000
aproximad 2/ mutplo de | 200 mas cercano) &
O Cireque Oefective Banco de Bogota =
16. Interes de MOra (i vaior dete ser aprovmaco 4 0
Banca Agrario i e |00 ks ceicaon)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser aprommade 2l 41,000

multipio de 1 (00 més cercano)

18. y Firmas (Dec con el aticulo 6 del Decreto 1036 dz 2007 uanda =¢ Irate de personas jurdicas Ia decfaracion prvada dete estar firmada por &l representants legal y contador publico o
revieor Fscal en 105 cpgos que exista obligacion frscyl de teneda)

Dedarante Revisor Fiscal ~ __ Contador Ka Ana EOmOS 8L .
Nombre Nombre Nombre = 2 [2)

Numero TP Numero TP

T

(415)7709983838487(8020)00004 1 4387(8020) 2 414141904(3900)0000041000(36)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




