FONTUR (3

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

F v s Cowmbens b Comeris Lwwr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha dol Pago
LARRAHONDO GOMEZ MARIANA ROSA NIT. cc C.E No. 1139774075 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2020-04-14
BARRIO LAGUITO ED CONQUISTADOR APTO 2213 3185278390 CARTAGENA BOLIVAR
8.N*. Registro 9. Cla 10.Cludad e e e
N ™~ Ectahl . N". Regis 3 S0 A o Ingesos cpemciondes o valor debe ser
7. del Nal. Turismo | Establecimiento Municiplo 1. Departamento wommak o misgo da 1000 mén
corcano |
MD APARTAMENTOS 48207 02 CARTAGENA BOLIVAR 9,000,000
14. Total Base Gravable. i = vas
13. Forma de Pago do igmios cpemcondes ol abr debe  ser 9,000,000
apravmado @ mitpb de 1000 mas cercano)
Sist Nacional de R d
15. Liquidacion Privada & vaor deoe 22.000
ser spraximado o mitpl de 1.000 més cercano) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (6 vaor debe ser 0
Banco Mnﬂo sravmado o mitpl de 1000 mas cerano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ e den s 22,000

aravmado d mitplo de 1000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articul 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se ¥ale de Pemonas jurldcas i dedaracdon privada debe estar fiemada por of representante legal y contador pibiico o
revisor fscal en los casos que axista obigaciin fscal de tenerio)
s

Declarante
Nombre
dentificacion

Ma% Rosa Larrahondo Gomez

139774075

Revisor Fiscal Contad:
Nombre Nombre
Identificacion Identifi 6
NG ™ NG ™

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Cédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccién/CUS:
Tipo de usuario:
Estado Transaccion:
Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cdd. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

Pagos ACH PSE

14/04/2020

451526

599033309

Persona

Transaccion Aprobada
Pago Liq No.451526 A?0 2020 Trim. 1.

2

SCOTIABANK COLPATRIA

7159
22000
0
451526



