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

TRANSACCION PSE - PSE
PAGOS

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 15/01/2020
Ticket ID: 402665
Transaccion/CUS: 548584319
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion
Transaccion: Aprobada

. Pago Lig No0.402665
Concepto: A?0 2019 Trim. 4.
Ciclo

. 2
Transaccion:
Banco: BANCOLOMBIA
Cod. de servicio: 7159
Total: 51000
Total Iva: 0

No. Pago: 402665



16172020 Formato de Recando

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTU R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
s can LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

dwna 1w L Latatae 3 A4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BELLA ORQUIDEA I NIT. | ce C.E No. 55151491 2019 4 (aaaa-mm-dd)
= 5.Telefono del =
4, Direccion del Aportante 2 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-01-15
CALLE12#1F 27 8713672 NEIVA HUILA
s 12.Base Gravable.(si se vala de
gizid 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ales & valol deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. TiHsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento Z‘g::ﬂ‘:;&"ezc":::;“;m b ":'00'0 gt
cecanu)

HOTEL BELLA ORQUIDEA 30543 01 NEIVA HUILA 20,527,000

14. Total Base Gravable. (si se vata

de ingresos operacionales el valor debe ser 20,527,000
aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& valor debe

sef aptoximado al maltiplo de 1,000 mds cercano) 51,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor deve ser 0
Banco Agrarlo aproximado al mulliple de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 51.000
aproximado al maoltiplo de 1.000 més carcano) 3
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale de p Juridicas la d privada debe estar firmada por el representanie legal y contador pliblico o
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Conlador 1 O Monge
Nombre Nombre Nombre D lele] N?Gngﬁ,
Identificacion =l Idenlificacién Identificacion

A Numero TP Numero TP l—QFj IS =T
=S58 yq / / Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
t U ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/lasServer/MainGate?jasws=0522 & jacsid=2¢9a239a-c 134-4beb-aad8-eec026la 1 60d& jassrv=cms & jasst=web&jasei=load Template&jas... 1/1



