137112021 Formato de Recaude

CONTRIBUCION PARAFISCAL GON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Aflo Trimestre Fecha del Pago
DIEZ MEDELLIN SAS Ot Tlee Jeg Noo 900360649 2020 4 (aaaa-mm-dd)
- ‘ 5,Telefono del .
4. Direccion del Aportante . 6, Ciudad 6a. Departamento
P Aportante i 2021-01-20
1 CALLE 10 A 34 11 INT 127 4481034 MEDELLIN ANTIOQUIA
. " 12.8Base GravableJsi se trata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Giudad o I fonales e valor e
7. Nombre del Establecimients Nal. Turlsmo | Establecimiento Municipio 1. Departamento :Erroex?:«)adoapegmrggm;lue do 1030 rots
0 cercanty,
DIEZ HOTEL CATEGURIA COLOMBIA 21563 a1 MEDELLIN ANTIGQUIA 1,053,458,000

14, Total Base Gravable. (si se trata
de ingrssas operagionales el valer dsbs ser 1,083,458,000
aproximado al mditiple de 1,000 més carcanc) ‘

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15, Liguidacion Privada = veior debe

G D Banco de Bogota sar aproximado al mEtiplo de 1.800 més careano) 2,884,000
Cheque Efectivo
s 16. Inferes de Mora (E] valor dabe ser 0
Banco Agrario aproximade al mditielo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex « P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado @ veor deve ser 2,634,000

aproximade al mdltiplo de 1,009 més ceroane)

18. Nombres y Fir| Elﬁ ﬁ cort ¢l artfeulo 6 del Decrsto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar irmada por el representagfe legal y contadoer piblico o
revisor fiscal en los casf 's!] E Bulifafion fiscat de tenerla)
Declarante T A Pickia Revisor Fiscal H Contador | ———
Mombre MARYORI GTALVARS Nombre LI'VAl Nombre SUSTAVE ADOLFD ARRDYAVE TANGARIFE o
identificacion .097.830 Identificacidn 43708445 Identificacion 95.660.441

Nimerg TP 65.715-T Nimero TP s.e827
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Catalina Higuita '

De; serviciopse@achcolombia.com.co
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2021 11:22 a.m.
Para: _ gustavo.arroyave@diezhotel.com
Asunto: Confirmacidn Transaccion CUS 866812694

Si requiere mas informacién acerca de la
transaccién, por favor contactarse al ndmero
telefénico: 2870144 Ext. 1426-1444-1445-
1446-1447

CH PSE

B

Concepto: V Pago Liq No.5099_30 A?o 2020 Tri

S

}No. Pago: 509930



