T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 447.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00225155 Pago Liq N0.455470 A?0 2020 Trim. 1.
Fecha del pago Referencia 1
19/05/2020 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
05:25 PM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
9780 890201890
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 630225155
Turismo

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN
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FIDUCOLDEX

Filwliiig Loliebeind fh CHSEiE Exbii

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTELES MONCADA SAS NIT. c.Cc C.E No. 890201890 2020 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-05-19
CARRERA 10 NO 17-14 7486001 BARBOSA SANTANDER
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
imi 8. N°. Regls"O 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al muliplo de 1.000 més
cercano

HOTELES MONCADA SAS 687 01 BARBOSA SANTANDER 178,929,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 178,929,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 447.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 447,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represe-mral_}tleg | y contador,pgiblifo o

revisor fiscal en los casos)que exista ob?amon fiscal de tenerlo)
Declarante <= ZRewsor Fiscal

Nombre

DORIS MONCADA LIZCANO

Identificacion 31.209.898 de Cali

Contador e
Nombre Nombre “~EY ELBINA GRANADOS CAMACHO
Identificacion Identificacion ' 63513.305
Numero TP Numero TP 79.688-T

15 770995232848 7(20200 00004 554 FO(B020308 90201 8902001 (39003000044 7O00{96) 20200729

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




