T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 2.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00340585 Pago Liq N0.449563 A?0 2019 Trim. 4.
Fecha del pago Referencia 1
20/04/2020 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
12:38 PM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
2171 901335420
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 604340585
Turismo

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




3/7i2020 Formato da Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
Fourun PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4

LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX

fbuusne Ly s &

coLOoMBIA

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL COMERCIAL COLIBRI SAS CInm OJee g No. 801335420 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del 5.Telefanto del
el Aportante Aportarte 6. Ciudad 6a. Departamento OO0
CALLE 4 CARRERA 6 ESQ 32096339785 PENSILVANIA CALDAS
- 12.Base Gravable.isi se trats de
7.N B. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o cionales of valor debs
ombre del Establecimlénts | 0\ irieme | Estbischnlanio Municiplo 1-Depariarnpsio mfﬂw; ikl o 100 e
cEreano,
HOTEL COMERCIAL COLIBRI 01 PENSILVANIA CALDAS 800,000
14. Ti Base Gravable.
13, Forma de Pago de q:.t:I pp::novgﬂ el valor (f.:: N 800,000
apraximada sl midtiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo Iy, ;o idacion Privada (v tabe 2000
— . . ser aproxinado al midtiplo de 1.000 més carcano) ®
[ cheque [ Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vakr dsbe ser 0
Banco Agrario aproximado al miitiplo de 1,000 mAs cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (& vekor ¢ebe sec 2,000
sproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De wnfamldtd con el articulo 6 decha:iu 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar finnada por ¢l representante fegal y cantador pubbco ©
ravisor fiscal en los casos Qusy Ecal de lene ) m_,(
Declarante Revisor Fiscal Contador o
Nombre 1} Nombre Nombra A\ va s MO nu o \es
Identificacian Identificacion Identificacion v O< =2
Numero TP Nimero TP = A — T
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 3 i
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




