3/19/2020 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 38557729

\[e]gg]s]g=H LINAGO TRAVEL

Email: linamar822@hotmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 19/03/2020

Ticket ID: 447888

Transaccion/CUS: 581414618

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Liqg No.447888 A?0 2019 Trim. 1.

FORMA DE PAGO

at o) 2

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=wgysdYQhZpJHIwi%2fvhvhjB%2fm7b1sPXx0phjNObm2jhg%3d 1/2




3/19/2020 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Banco: BANCOLOMBIA

Cod. de servicio: 7159

Total: 7000

Total Iva: 0

No. Pago: 447888

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=wgysdYQhZpJHIwi%2fvhvhjB%2fm7b1sPXx0phjNObm2jhg%3d 2/2



3/19/2020 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 38557729

\[e]gg]s]g=H LINAGO TRAVEL

Email: linamar822@hotmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 19/03/2020

Ticket ID: 447901

Transaccion/CUS: 581417433

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.447901 A?o0 2019 Trim. 2.

FORMA DE PAGO

at o) 2

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=wgysdYQhZpJHIwi%2fvhvhjCY5Is5bWvXfVPIArTsLziU%3d 1/2




3/19/2020 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Banco: BANCOLOMBIA

Cod. de servicio: 7159

Total: 9000

Total Iva: 0

No. Pago: 447901

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=wgysdYQhZpJHIwi%2fvhvhjCY5Is5bWvXfVPIArTsLziU%3d 2/2



3/19/2020 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 38557729

\[e]gg]s]g=H LINAGO TRAVEL

Email: linamar822@hotmail.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 19/03/2020

Ticket ID: 448054

Transaccion/CUS: 581420447

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.448054 A?o0 2019 Trim. 3.

FORMA DE PAGO

at o) 2

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx?enc=wgysdY QhZpJHIwi%2fvhvhjFblbcRZzDBfQ1c7QzFgxnA%3d 1/2




3/19/2020 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Banco: BANCOLOMBIA

Cod. de servicio: 7159

Total: 17000

Total Iva: 0

No. Pago: 448054

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx?enc=wgysdY QhZpJHIwi%2fvhvhjFblbcRZzDBfQ1c7QzFgxnA%3d 2/2



5i requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor
contactarse al nimero telefonico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-
1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 19/03/2020
Ticket ID: 448055
Transaccidn/CUS: 581423306
Tipo de usuano: Persona
Estado Transaccidn: Transaccion Aprobada
Concepto: Pago Lig Mo.4453055 Ao 2019 Trim. 4.
Ciclo Transaccién: 2
Banco: BANCOLOMBLA
Cod. de servicio: 7159
Total: 25000
Total Iva: 0

MNo. Pago: 448055



2102020

FONTUR 7

Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

coLoOMBIA

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR Ik

FIDUCOLDEX

Vo s Cowihoatd bn Levs

shegna y »

_~| 1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre i
- | a
\ LINA MARIA GONZALEZ MARIN NIT cc cE Mo 38557720 2010 . _Emu.ﬂ”a.wmnﬁ /
5. Telefono del
\ 4. Direcclon del Aportante Aportanie 6. Cludad 6a, Departamento
- 202
‘ CARRERA B3D 53A 33 APTO 101D 3164600152 CALI VALLE DEL CAUCA o

v .—”.mmmﬂ Qqﬁtmﬂ_ﬂ.__w_ w# trata de

7. Nombre del Establecimiento 8. N*. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ingre e laCicnales valur de '

\\ MNal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamenta .M._L.ﬁ._m_ N iﬁ"..sm n..__. ._m.,.“..un_. a.“,

cafcana)
LINAGO TRAVEL 44062 03 CALI VALLE DEL CAUCA 2 500,000}
14. Total Base Gravable. (i se vata
13. Forma de vuhﬂn. da wglesss cpmaianales el walor debe Ber 2,500,000
aproverado &l mulplo de 1 000 mas cercano)
ema Nacional de Recaudo "
Sist ac 15. Liquidacion Privada (€ valor date 6.000
B de B W4 ser aprourmado al muliple de 1.000 mas cercanc) '
i h fectivo anco de Bogo
Cheque Electty 16. Interes de Mora (€l valor dete sar 1.000
m‘ﬂ—ﬁo .’ﬁaﬂa agrovemado sl muliplo de 1 000 mas carcana)

7.000

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. B00646118-9

17. Total “ummmnc (El valor debe ser

aproerado al multiplo de 1 000 rmas celcanag)

ecrefo 1036 de 2007 cuando se irale de personas

juridicas la declaracibn prvada debe estar fi

mada pof el representanta e

gal y contador publico o

|
|

18, Nombres y Firmas (Oe conformiad con el iculo & del D
revisoi fiscal en los casfs que exista o n fiscal de tenerio)
Declarante .mv N Revisor Fiscal Moamuca
e N.. N _nc._._“_._.q nnm....,mo_._
Identificacion |dentificacién entifi
__ _ Numero TP ! Namero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanner



27192020

FONTUR 7

cColLomBala

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIOMAL DE TURISMO - FOMTUR -\L

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

tfnw b e Lo e g 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante

[ 2. Documento de ldentificacion 3. Aflo Trimestre
Fecha del Pago
LINA MARIA GONZALEZ MARIN LUNIT. Llce | | cE No. 38557729 2019 2 (aaaa-mm-dd)
h 4. Direcclon del Apertante 6.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante . -ep 2020-02-20
CARRERA 83D 53A 33 APTO 101D 3164690152 CALI VALLE DEL CAUCA
B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Bate Gravable.s s taa do
7. Nombre del Estab g ngre . vhior dete ses
| Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento -m:_.ﬁ—tnuu:.._n..._.....ﬂ.hs: n-._r” n_...ﬁmx man
= di= b ]
LINAGO TRAVEL 44062 03 CALI VALLE DEL CAUCA 3,100 000}
14, Total Base Gravable, (% se 1at
13. Forma de _Uu_ﬂ_u de ingrescs cperacwonales el valor nn“_” -.u. u.._S.DﬂM_
aproximado al muliplks de 1 000 mas carcang)
Sistema Nacional de Recaudo . 7
15. Liguidacion Privada (1 vatr 12t 8 000
i =1 . war apraximado al muliplo 2= 1 000 mds cecana) !
L.! Cheque L.I Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior cete ser 1000
Banco hnﬂn rio pproomado al muttiplc de 1000 mas cercana) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649118-9 17. Total Pagado i vakcr sete ser 9.000

aproximado al muliphs de 1 000 mds ceicang)

18, Nombres y F

Declarante
Nombre
Identificacidn

les

88 (De conformidad con el aniculo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando 5& trale de personas juridicas la declaracidn privada debe eslar fimada por el representante kegal y canlador pubbco o
revisor fiscal en los calos que exsta abligaciéin fiscal de tenero)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Idenlificacidn Identificacion
Nuamero TP Numero TP

imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUIIO

~Codigo de Barras
- i

Escaneado con CamScanner



}
Q
c
caudo '
3/19/2020 Formalo de Re %
wn
£
rl a
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 2) <
noz .-:n 6 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 9
. CoLoOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX 5
..-....oa».......ﬂ.........._.:n-.x..__ L d
©
-
1
: [ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago 5
% LINA MARIA GONZALEZ MARIN NIT  CcC CE No. 38557720 2019 3 (aaaa-mm-dd) @
5.Telefono del
. \ 4. Direcclon del Aportante Aportania 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-20
_ﬁ CARRERA 83D 53A 33 APTO 101D 3164600152 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.s: se vaa o=
B. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ingr conales el vala
‘ 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento .m_n-.sirhou._n_ aq:“__h_o i nn._u..u: ke
ceicana)
LINAGOD TRAVE | 44062 03 CALI VALLE DEL CAUCA 5,850,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago @4 ngresss operaconales el valor debe sar 5,850,000
Sprovaradd sl mulplo de 1 000 mas carcang)
i a Nacional de Recaudo
Sisterna Nac d ¢ 15. Liquidacion Privada (1 vator cete 15.000
L2 BprGamade 3l muttiplo de 1 000 mas cercana) )
LI Cheque ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 vaior gebe ser 2,000
Banco Agrario Aproermads al multipla de 1 000 mas cercang) )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800648118-9 17. Total Tmmﬁn_o IEl valor debe ser 17.000
apraximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformad con ¢l anticulo € cel Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contadef publico o
revisor hiscal en bos casqgs que exisla obligackin hscal de lenero)
Declaranle \ Revisor Fiscal Contador
Nombre 2F- Nombre Nombre
ldenuficacion Identificacion Idenlificacién
Numero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Bancoe 2. Fiduclaria 3. C| If

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC




3/19/2020

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR & PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR H\

cCoLomBIiA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Flhoaid Dooonon b Lomarcy Lo | &

Escaneado con CamScanner

__ 1.Nombre o Raron Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
F
\ LINA MARIA GONZALEZ MARIN NIT. L 'cC | c.g No. 38557720 2018 4 M%u_wﬂ.nq”ru.mwﬂ_ 4
5.Telefono del
— 4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento e
CARRERA B30 53A 33 APTO 101D 3164600152 CALI VALLE DEL CAUCA oo
B. N*. Re istro 9. Clas _ 12.Base Gravable.s: s naa 8
7. Nombre del Estableci 9 v o 10.Cludad o _
stablecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio H. Depastamento wrerass A mase G 10 ras
CRICANG)
LINAGO TRAVEL 44062 03 CALI VALLE DEL CAUCA 9 640,000
14. Total Base Gravahle. i s n
13. Farma de —uuﬂ_ﬂ de Wgrales operacnaes el .!_:__ Unte ““ G 40 000
m— — z — — n m a apr e unado sl micltplo de 1000 mas cercana
siema Nacional de Kecaudo
15. Liquidacion Privada (¢ vaior cete 24 000
et aproenmado al mult plo de 1 000 mas cercana) '
L] Cheque |.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£l vaks dete wer 1 000
Banco _}ﬂﬂul_u aproximada al moltipls de 1 000 rdy cercang) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649110-9 17. Total Pagado (el valor dete ser 25 000
aprodwmado al mulliplo de 1 000 mds cercanc) '

Declaranle
Nombre
ldenlificacion

18. Nombres y Flrmas (De conformatad con el aniculo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trale de personas jurkdicas ta declaracidn privada debe estar fimada por &l representanie legal y contador publee o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Idenlificacion
Nimero TP Numero TP

_.\.Lhnn__._ne de Bamras

Imprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2, Fiduclaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




