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

FONTUR 3

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
L S e L L SR L
1.Nombre © Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
REPRESENTACIONES AEREAS AR SAS Owir. Cec [Clce No. 900833891 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telafono del
4
Direccion del Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 2019.07-29
CARRERA 16A # 80 63 7562524 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.
8. N". Registro 9. Clase 10.Ciudad o (S oo bl de ingremce
5 Establecimiento -~ Municipio Prgrgpedoess
7. Nombre del Nal T Establecimiento 11. Departamento e u:um
4m 1 000 mém cartano)
HAYUELCS 42683 04 BOG(')?A. D.C. BOGOTA 21,135,000
ALMACENTRO 42611 04 MEDELLIN ANTIOQUIA 22,811,000
RODADERO 43152 04 SANTA MARTA MAGDALENA 19,506,000
crere—n
PORTAL QUINDIO 43142 04 ARMENIA QUINDIO 12,586,000
NEIVA CENTRO 45618 04 NEIVA, HUILA 0
VILLAVICENCIO CENTRO 45646 04 VILLAVICENCIO META 25,235,000
TORRE CENTRAL 50317 04 PEREIRA RISARALDA 20.805.000
HOTEL LAS COLINAS 50027 04 MANIZALES CALDAS 31,229,000
SANCANCIO 50028 04 MANIZALES CALDAS 20,077,000
CENTRO PASTO 50507 04 PASTO NARINO 88,293,000
AVENIDA CADIZ 49887 04 IBAGUE TOLIMA 9,305,000
£l CEDRAL 49804 04 NEIVA HUILA 18,447,000
ARMENLIA CENTRO 52136 04 ARMENIA QUINDIO 51,001,000
BARRANCABERMEJA CENTRO 52881 04 JBARRANCABERME.JA SANTANDER 7.265,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago et o it ke s pveliot & s 5 G 347,695,000
més corcana)
e e M T ————— i
apraximado ol mditipio de 1.000 mas ) N
O chege Desetivo Banco de Bogoté —
16, Interes de MOra (£) veior debe ser sproximado of 0
mulipio de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A Banco Agrario
FONTUR RECAUDOS Nit. 500649118-9 17. Total Pagado (& veir cebe ser sproxsmeco o 889,000
mUttipio de 1.000 mas cercanc) !
18. Nombres y Firmas (De odegosmes moumwmammw-amu T a On privada debe estar frmada por el representanie legal y contador publico o
revisor fiscal en lon cass que Ll o Frpincd de \wreric) //Av(;,?«:»-'-"
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre ) Nombre ] U Nombre
identificacion s | Identificacion s Identificacion
[ Nimero TP 125308 =T No ™

E Cédigo de Barras
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




‘

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144

Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

Direccion:

Teléfono:

Nit:

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotd - Colombia

3275500

9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion:

Nombre:

Email:

IP:

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

900833891

REPRESENTACIONES AEREAS AR SAS

contacto@representacionesar.com

192.168.2.10

Pagos ACH PSE

29/07/2019

363706

475454601

Empresa

Transaccién Aprobada




FORMA DE PAGO

Concepto:

Ciclo Transaccion:

Banco:

Céd, de servicio:

Total:

Total Iva:

No. Pago:

Pago Liq No.363706 A?o0 2019 Trim. 2.

BANCOLOMBIA

7159

869000

363706

* Esta transaccion esta sujeta a verificacién

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO




