Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: JONATHAN ZARATE

Nro. de factura: 512953

Descripcion del pago: Pago Liq No.512953 A?0 2020 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 806010043

Fecha y hora de la transacciéon: Miércoles 20 de Enero de 2021 03:26:53 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 1,060,000.00
Cuenta: *******4991

Bancolombia S.A.




18/1/2021 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO i}

Fo"'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
SR LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fadytiang Coratootd de Lo Lalgoae § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CORPORACION TURISMO CARTAGENA DE INDIAS NnT. Oce Oce No. 806010043 2020 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SRiE
CENTRO AV BLAS DE LEZO 6550211 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.s: se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i 5
7. Nombre-del Establecimisnito Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento T;:;::;.;:”T:.“ﬂ::mi ;:h:.:;:nr:asr
4 cercano
MUELLE TURISTICO LA BODEGUITA 20 CARTAGENA BOLIVAR 423,801,000
14. Total Base Gravable. (s se trat
13. Forma de Pago de ingresos operadonales el valor :;a:: r:; 423,801,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

18. Liquidacion Privada (el valor debe 1.060.000
- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) . ¥
O cheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercang)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior debe ser

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercanc) 1,060,000

18. Nombres y Firmas, (De confofmidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de arse

|dicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos qi acién fiscal de tenerlo)

2
Declarante Revisor Fiscal Contador / U 5
Nombre ™M Nombre Nombre A
Identificacion Identificacion Identificacion &
Namero TP Numero TP LYY~ T

[ I

(415)7709908888487(8020)000051 2953(8020)080601004 32004 (3900)0001 060000(96)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jacsid=c5c495b7-22dd-4507-9¢92-9¢5c807 afdab&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo...  1/1



