121712018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FoNTuR ‘ :‘ﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR )
P LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

FlgGaes Ceuvtoeng fe Comppe Ealarin B A

41.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Do to de tdentificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
QGHOA ECHEVERRY AMADO DE JESUS NIT | cC | cEg No. 3524321 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante s-m’? del 6. Ciudad 6a. Departamento
nte
20180712
CL.22#3-38 2885495 SANTIAGODBE SUCRE
TOLU
12.Base Gravable.si = vata de
sk Bl bt 8. N°. istro 9. Clase 10.Ciudad o i ionskes el valor dehe
7. Nombre de Est Nal. Turomo. | Establecimionto | Nunicip 11. Departamenta e e
CAND|
HOTEL AMAFAVIL 4954 01 e - SUCRE 7,520,000
14. Total Base Gravable. (s s vat=
13. Forma de Pago de ingresos operacionakes o) valor St mer 7,520,000
aproximiado al miitiplo de 1.900 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 18, Liquidasion Hrivacs @ vt .
ser apmxiinads 3l millipo de 1000 més cercann) . >
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El vaior debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-912613 Sprmsimado af mlps de 1,000 més carsanc) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor debe ser 20,000

aproximadao al maltiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuto 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas I declaraciin privada dabe estar firmada por ¢ representante legal y contador ptblico o

revisor fiscal en los casos BXis jgamn fiscal e&m\?
Dedlarante %7& 0 ¢ ¢ RevisorFiscal Contador

Nombre i Nombre Nombre
Identificacion ﬁ ﬁ f ﬁ? Identificacion Identificacién
o Numers TP Nimero TP

VSO RN AR

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

& Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

12/07/2018 09:57-29 Cajero: emartica

Oficina: 6380 - TOLU
Terminal: B6380CJ0423L Operacion: 10666734

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $35,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
Iva del Costo: $2,280.00
GMF del Costo: $57.00

Numero de Cuenta: 400702127333

Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $35,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele™l

cajero para-que la corrija Cualquier inquietud ]
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000
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Formato de Recaudo

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Frlutane Loientimi 29 Lomartis Lnlenyt 5 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doct to de identificaci 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
QCHQA ECHEVERRY AMADO DE JESUS INIT. cc | cE No. 3524321 2018 2 {aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante s'mg:‘gd 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-07-12
CL22#3-38 2885495 SANTIAGO DE SUCRE
TOLY
N 12.Base Gravable.si s tata de
Taeia P AT 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o iny clonales el valor debe
b e del E to Nal. T Establecimient Municipi 11. Departamento mad‘f“; mgﬁp: d‘f 1000 r::;
cefcann)
HOTEL AMAFAVIL 4954 o1 e SUCRE 5,012,000
14. Total Base Gravable. i

13. Forma de Pago de ingresos onales sl valor Su'a:: ":: 6,012,000

aproximado al mikipls de 1.000 més cercano)

Nacion A d
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada & vaior debe 15.000
= ser aproximnads al miRiplo de 1,000 mas cercana) g
Cheque | Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (&l var debe ser 0

Cta Cte. No. 062912613 apsoximadd al miltiplo de 1.000 mds camana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 9006491199 17. Total Pagado @ velor debe ser 15,000

aproximado 3l matiiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De sonformidad con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando s= trate de personas jurfdicss 13 declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre
identificacion

revisor fiscal en fos casos g 6n fiscal de & )
Declarante z J 20 J;

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

ldentificacion

Numero TP

Nimero TP

U0

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

T ———

Kj!

ESTE FORMULARIO £5 COMPLETAMENTE GRATUITO




