Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: CLARA CECILIA PRIETO CUADROS

Nro. de factura: 453936

Descripcion del pago: Pago Liq No.453936 A?0 2020 Trim. 1.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 41656943

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 6 de Mayo de 2020 05:42:48 PM

Nro. de comprobante: 0000000623
Valor pagado: $ 16,000.00
Cuenta: “*****5976

Bancolombia S.A.



6/5/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo"'un l 5 ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR &
——— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiacane COUVIan s Samudy B 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CLARA CECILIA PRIETO NT. ec cE No 41656943 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 202 06
CARRERA 3NO. 21 - 17 3102087175 SANTA MARTA MAGDALENA
§ = 12.Base Gravable.si se vas e
AT hablasim 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operaconaies ef valor dete ser
T-Nombre el Nal. Turt Establecimiento Municipio 1. Semrieese apomaco al minio de 1000 mas
CASA AGUACLARA 42072 02 SANTA MARTA MAGDALENA 6,500,000
14 Total Base Gravable. i
13, Forma de Pago WIS dpeacintes & ks Gibe. et 6,500,000
umm Al mulpio 8 1 D00 mas cercanc)
L PCIcOAlda Racang 15. Liquidacion Privada (& vator cebe 16.000
_. 987 aproximace al moltiplo de 1 000 mas carcand) .
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ valor debe ser 0
Banco Agrario Sprodmado ol mORipho de 1,800 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 800649119-8 17. Total Pagado (g wor debe ser 16,000
apraumaco al multplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformjdag con ef arficulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe sstar frmada por el representants legal y contador pablics o
revisor fiscal en 105 casos qi @ obli 3 i pgorio)
Declarante 2 Revisor Fiscal Contador
INomt:re Nombre Nombre
dentificacion gg qte = identificacion = = identificacion e
22 3’ Ndmero TP NOmero TP
,dCédgo de Baras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




