Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: PAOLA ELIZABETH MARQUEZ BEDOYA

Nro. de factura: 432467

Descripcion del pago: Pago Lig No.432467 A?0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 900780357

Fecha y hora de la transaccién: Viemes 21 de Febrero de 2020 05:32:47 PM

Nro. de comprobante: 0000072491
Valor pagado: $ 2,194,000.00
Cuenta: ™****2262

Bancolombia S.A.



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR I :ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

coLomBla
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ACIERTO LOGISTICO SAS NT.  CC CE No. 900780357 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5,Telefono del
. 5 Departaments
4. Direccion del Aportante Aportent 6. Ciudad 6a. 0000531
CALLE 44 75-84 INT. 202 4122623 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.isi se mata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o eperacionales. o valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turi Establecimiento Municipio 11. Departamento """‘“‘) o oo P eroc P!
ACIERTO LOGISTICO S.A.5. 37535 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 863,600,000

14 Told Base Gmﬁh (5 se trata
operatonales
mdmhlmmm}

13, Forma de Pago valor debe ser 863,600,000

Sistema Nacional de Recaudo

aproximado al mditiplo de 1.000 méds cercano)

15. Uﬂllid:m Pfimvm m)me 2,158,000
@ wm miitiphs de CAfCAND)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
: 16. Interes de Mora (E1 vakr debe ser 35,000
Banco mm aproximado al muditiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-8 17. Total Pagado @ vakr deve ser 2,184,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuto § del Decreto 1036 de 2007 cuando sa trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ol representante legal y contador pliblico o

:WMmmquwmmm@emy
—

Dedlarante P 2 : Revisor Fiscal Contador
Nombre \OCle T WS £ 45 Nombre Nombre
Identificacion LN LM\e, Identificacion Idaﬂhﬁmdén
p Numero TP 20 5 S :I “"\

T I |l

(415)7709988888487(8020)00004 32467 (80 20)09007 803571 804 (3900)0002194000(96) 202
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

A

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




