Formato de Recaudo

FONTUR

COLOMEBIA

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

€o

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=11e13e14-6f4f-4...

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiduciaria Coiombiana de Comrchs Exterior 8. A

aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LARRAHONDO GOMEZ MARIANA ROSA NIT. ~ CC C.E No. 1139774075 2020 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2021-01-27
BARRIO LAGUITO ED CONQUISTADOR APTO 2213 3185278390 CARTAGENA BOLIVAR
o B N 12.Base Gravable.(si se tata de
7. Nombre del Establecimiento SNN - Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser
al. Turismo aproximado al muitiplo  de  1.000 mas
cercano)

MD APARTAMENTOS 48207 02 CARTAGENA BOLIVAR 4,941,000

14. Total Base Gravable. (sise trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 4,941,000

al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N 3
15. Liquidacion Privada (el valor debe 12,000
. . ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) "
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
) ) Banco Agrari aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. anco Agrario

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 12,000

18. y Firmas (De

revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ‘:M Revisor Fiscal

Nombre M: Rosa Larrahondo Gomez Nombre

Identificacion 1139774075 Identificacién
Namero TP

Contador
Nombre
Identificacion
Namero TP

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

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Cadigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

lvonl

27.01.21, 14:22

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

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

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cdd. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
27/01/2021
519610
873633234
Persona

Transaccién Aprobada

Pago Lig No.519610 A?0 2020 Trim. 4.

4

SCOTIABANK COLPATRIA

7159
12000
0
519610




