Para pagar de manera segura en linea por PSE con ACH

Nombre o Razon Social del Aportante de ldentificacion Ao | Trimestre - o
HOTEL TABERNA EL VIAJERO DE ORIENTE 1128268520 2020 | 2 Fecha de liquidacion
Direccion del Aportante & Ciudad 6b. Depar
CL 51 CR 4610 3103571200 RIONEGRO ANTIOQULA 2020-07-21
del E i e, RNT Clase Estab. Ciudad Depar Base Gi (%)
HOTEL TABERNA EL VIAJERO DE
ORIENTE 19539 0 RIONEGRO ANTIOQULA o
Total Base Gravable o
Liquidacion Privada 0
Interes de Mora 0
Total a Pagar 0
Fecha limite de Pago | 2020-12-30

, haga clic sobre el botén de PSE

FONTUR

coLOMBIA

b

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

w

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2.0 de acio 3. Ao [ Trimestre Fecha del Pago
HOTEL TABERNA EL VIAJERO DE ORIENTE CNIT. [ICC [JCE No 1128268920 2020 ] 2 (aaaa-mm-dd) |
X z 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20200721
CL51CR 4610 3103971200 RIONEGRO ANTIOQUIA
8. N°. Reglst - fotudad o 12.Base Gravable.s se tam de
. N°. Registro . Clase X ingresos operacionsies el walor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | “\5) "tyrismo |  Establecimiento Municipio 1H:Deparmens aproxmado al miltplo de 1000 mas
carcano)
HOTEL TABERNA EL VIAJERO DE 5 S
ORIENTE 19539 01 | RIONEGRO ANTIOQUIA 0
| 14 Total Base Gravable. (s se v
13. Forma de Pago wscs operacionales el wslor debe ser 0
NBsiaaalias 2 Soroxmado sl mlsplo de 1000 més oarcanol
acional
| 15. Liquidacion Privada 0
" sar apronmaco sl multplo de 1000 mas c
| Cheque [ Etective Banco de Bogota Seleide)
16 In(eres de Mora (g wior debe ser 0
Banco Agrario ado al multpio e 1 000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLREX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-8 17. Total Pagado (& wior deve ser 0
| sproxmado 3! miltpio de 1000 mas cercans

18. Nombres y Firmas
publico o revisor fiscal en

téﬁ@\m hvd«lﬁ\ §Rl§ 7

sion

Declarante
Nombre
Identificacion

7 cuando se Irate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Numble
Identificacion
Numero TP Numero TP

[T

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES CO! uITto




