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“ DAVIVIENDA

Pago PSE

Reciiitadn de
Acouitdul Ut o

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00574768

Fecha del pago
18/10/2018

Hora del pago
04:15 PM

Numero de producto origen
************7879

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

P Trancamnrinn
LA sl

(8] GLiAU

Valor del pago
$ 457.000,00

Motivo
Pago Liq No.252418 A?0 2018 Trim. 3

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
900789242

Cadigo anico CUS
378574768

 DAWINIENDA




18/10/2018 Formato de Recaudo

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

FONTUR .

COLOMBIA I E x
LEY 1556 - 2012 FIDUCOLD
Frgworarit Sombion de Somnris Luendr § &
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CASTOR INMOBILIARIA SAS NIT lcec [ cE No. 800789242 2018 3 (as2z-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5*1:;’:::;:" 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-18
CL 5B1 36-29 4872052 CALI VALLE DEL CAUCA
. 12.Base Gravable.isi se traa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i oparacionales sl valor dabe ser
- Ml Rt Nal. Turismo Establecimiento Municipio AL Dupertamanio ﬁ'man“‘”) o miltolo de 1.000 més
Carcano)
TORCA HOTELS 52212 01 CALI VALLE DEL CAUCA 182,699,000
14. Total Base Gravable. (si se ran
13. Forma de Pago S ligmich watidlinite ¥ Wit inin o 182,699,000
aproximado al miltipio de 1.000 més cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo P .
15. Liquidacion Privada ) vaior dece 457.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproximado sl miipia de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 457,000
aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artioulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de parsonas Jurfdicas ia declaracion privada debe estar firmada por ef repiesentants fegal y contador plblico o
revisor fiscal en los casos que existp obliggcigpfiscal de tenerio) A

e

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Ibilana Rendon Alvarez Nombre NEAD
Identificacion Identificacion R ¢ Identificacion
Namero TP _74063-T Nimero TP 1& -4
| B ST
i";CDdbgn de Barras

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com .coIJasServerlMainGale?iasws=0522&jassr\r=cms&jasstzwab&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. TR [



