CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -

mozqcz PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
T e LEY 1558 - 2012 3 EUCOOPUMM

Fitiird Crmmentae de Lamein o

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ARMENIA HOTEL S.A. UNIT. iiecc | cE No. 801003278 2019 2 (aaaa-mm-dd)
: 8 5.Telefono del f
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-20
AV. BOLIVAR # 8N-67 7460099 ARMENIA QUINDIO
- 12.Base Gravable.(si se 1ata de
z 2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %azﬂwno al miliiplo de 1.000 més
carcano,
ARMENIA HOTEL SA 7368 01 ARMENIA QUINDIO 636,686,000
14. Total Base Gravable. (si se raw
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 636,686,000
- aproximado al maltiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo AR .
h 15. Liquidacion Privada (g1 vdior debe 1,592.000
: 1 ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercana) i .
g . Chegue ' Efectivo Banco de Bogota g
! 186. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco .Pm_.mlo aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercaho)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 306649119-9 : 17. Total Pagado (e v geve. ser 1,592,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ¥

18. Nombres y Fir

el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publica o
revisor fiscal en los casod

iy

(4157709992 85848 7(202(000034 71 74(80 2000801 0032781 90239000001 59200096)201 90729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Declarante E Revisor Fiscal Contador

Nombre ANDTER ERTZADAS m Nombre Naombre

Identificacion ALecadED, Identificacién entificacion
Numero TP Numero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Zam“:mvuu.nn.:oo_amu.no_s.oo_cmmmmEm._..._Smmsomad.mmimnommm&mwmEuo:._mw_.mmwﬂusmum_.mmmmu_oma._.m:_v_m.mw._mmmvvnax,:;waow_.mmnu_uqmomcaouq_:ﬂmﬁmﬂmo4wmi_.smmﬁ_.ouwmo_.cvouwmuo:mamuA@_r.. 1



Si requiere mas informacion acerca de la transaccién, por faver contactarse al niimero

telefonico: 2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446 1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medic de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket 1D
Transaccion/CUS:
Tipo de usuaric
Estade Transaccion:
Cancepto

Ciclo Transaccion:
Banco:
Cad. de servicio:
Total:

Total tva:

Mao. Pago

~ DATOSDELPAGO
Pagos ACH PSE

19/07/2019

347174

472037256

Empresa

idn Aprabada
iq No 347

Transa
Paga L
1
BANCOLOMBIA
7158

1592000

0

347174

A7 2019 Tom 2



