11/1/2019

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (0

—

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

Fugcstng Comteame v Compuis Eateint § A

LEY 1558 - 2012

| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PARSA SA nT. ec Cee No 900683416 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Ancstante 6. Cludad 6a. Departamento 20180146
CR 43A 34-95 LOCAL 249 2616184 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se tata de
L= Establecimient 8. N°. Re_gltu'o 9. Clase 10.Ch:1dad o v i peracional lor dabe
¥ de Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :?mm::ne)ad% al mmﬁmel g 1.000 r:::
cercano,
PARSA SA null 15A MEDELLIN ANTIOQUIA 15,410
14. Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,410
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ;
.z ud 15. quuldaclon Privada (gl valor debe 48,780,000
ser aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano) i *
Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser )
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo do 1.000 més cercano)
Favor gwar cheque 3 nombre de Fiducoldex - P.A.
SIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ valor debo ser 48,780,000
aproximado al méltiplo de 1.000 mas cercanc) ' '

£8_Mombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale s juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
s fScH & 105 BSOS exsta jon fiscal de tenerlo)
Decararte Revisor Fiscal Contador
worrs Nombre Nombre
ertficacon \dentificacion W Identificacion
ksl Numero TP
(4 l‘lumm ml“ | l 30
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
oS /2ccs foucooes. 7.0 amSerer MarGas ases=_ Sl hass ~—cmsiiasst—essbiasei—icad Tempiate: asapp=fdxturismod asipl=recaucopnn



Cristina Gomez Arboleda

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

serviciopse@achcolombia.com.co
miércoles, enero 16, 2019 12:56 PM
contabilidadmde@airpanama.com
Confirmacién Transaccion CUS 404801674

Si requiere mas informacion acerca de la

transaccion, por favor contactarse al nimero
telefonico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-

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:

1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

Pagos ACH PSE
16/01/2019
267844
404801674
Empresa

Transaccion Aprobada

Pago Lig No.267844 A?0 2018 Trim. 4.
3

BANCOLOMBIA

7159

48780000

0

267844



