Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 414560

Descripcion del pago: Pago Liq No.414560 A%0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 52697222

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 30 de Enero de 2020 09:40:00 AM
Nro. de comprobante: 0000073711

Valor pagado: $ 37,000.00

Cuenta: *******7759

Bancolombia S.A.

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomein

LEY 1558 - 2012 FIDUCOI DF)\

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4
FONTUR (7 E

-t e L ieea
1.Nombre o Razon Social del Aportante i i i . i
P Documento de Identificacion 3. Ado Trimestre Fecha del Pago
MEDINA SANDOVAL DIANA CAROLINA Ownr Occ | lce No 52807222 2019 4 (aaaa-mm-dd) -
4. Direccion del Aportante *5.Telefono del i
P Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01:30
CARRERA 18102 ED MORROS CITY 6421738 CARTAGENA BOLIVAR
T - 12.Base Gravable.
_— - N*. Registro 9.Cla 0.Ci N ol
7. Nombre del Establecimiento Nal. Yurigsmo Establ s 1"C udadio 11. Cepartamento L,..:J..‘..:'..ﬂl‘:.‘
(o wef aprossedo 4l muliglo
de 1 000 mas cercaro)
[APARTAMENTO"3604"MORROS CITY 55822 02 CARTAGENA BOLIVAR 14,636 000|
B 14. Total Base Gravable. (s s ra ce
13. Forma de Pago cperacicnaes el valor dede ser u«uqmua)’: N:Rcb :7‘?3 14,636,000
a3 cercanc)
i Nazio
i b I ¢ ——" S50
2 AWTVMIN0 3l Multplo de 1 000 nas cercaro)
Ocheque Oerectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior dece ser sprovmaae o 0
Ban. o Agrario MU de | 0CO mas cerzano
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119.9 ' 17. Total Pagado (i vl ceve ser aprovmado ot | - 37.000
mutiplo de 1 000 mas cercano)

18. y Firmas (De cont con el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas 1a declaracion prvada debe estar femada por gl represantante legal y contador pUblco

revrsor fiscal en 10s Cas0s que exrsta obligacon fcal de tenero)

Declarante Diorm o ﬁ &A\ﬂ G\ Revisor Fiscal Contador kOHl'\»O Zamos er.
Nombre _ o ™m0

Identificacion S26AXLLA. Identfi

Nombre Ooaner Convolinea sy Nombre
Idenbf-cacion

Numer: T 10SS™F) = T

R AMM

(415)7709993888487(8020000004 1 4560(8020) 00521397 2221 904 (3900)0000037000(36)
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente .
ESTE FORMULAF 10 ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Numero TP




