121712018 Formato de Recaudo

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

FONTUR

COLOMBIA

2

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Filaline Sofvreleing 1e Someiis Eneini 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identificaci 3. Ao Trimestre Fscha del Pago
FAIDY TERESA NIETQO CUBILLOS NIT. | 'cc | cE MNo. 416908383 2018 1 (asaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s-m“ del 6. Ciudad 6a. Departamento
i 2018-07-16
CARRERA 2 CALLE 2-1205 EL FRANCES RURAL 3208557629 e SUCRE
N 12.Base Gravable.si s tmata de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; jonales. &l vaky:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo PN  S Municipi 11, Departamento ‘;‘gm d‘;"";"“"mgmpb" d‘: Lg;:ar:;
cercann)
HOTEL COSTA LINDA TOLU 32804 o1 SAN}%SJO DE SUCRE 5,823,000
14. Total Base Gravable. (s se rrat=
13, Forma de Pago de ingresos operadonales el vakr da:: ser 5,823,000
aproximado al miltiple de 1.000 més cercano)
istema Nacional de R SIS "
" sl Rucauso 15. Liguidacion Privada @& vator dobe 15.000
- ser aprxitnado af miiliplo de 1,000 mas cancano] &
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (i vabor debz ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aptoximad al srailtipls de 1.000 mds cermano) x
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17, Total Pagado 1 vaior debe ser 18,000

aprmximado al miltiplo de 1.600 mas carcana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el
revisor fiscalen los casoyue exista obligaciof fiscal

o 6 (iel Decreto 1036 de 2007 cuande se trate de personas juridicas la declaracitn privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre £ Nombre Nombre

Identificacion / [%‘ 2 % %? P Identificacion \dentificacion
¢ Numaro TP Niimero TP

AR

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Clients

|

16

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

12/07/2018 11:16:21 Cajero: emartica

Oficina: 6380 - TOLU

Terminal: B6380CJ0423L  Operacion. 10670495

Transaccion; DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $27,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
lva del Costo: $2,280.00
GMF del Costo: $57.00
Numero de Cuenta: 400702127333 .

Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $27.000.00

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 al .
cajero para que la corrija Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000
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Formato de Recaudo

p)

OLOMBIA
. LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Follwe Lowsbans 2o Comuty Eadang § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de identificaci 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
FAIDY TERESA NIETO CUBILLOS NIT. [ lcCc | cE No. 416908383 2018 2 (aasa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5-1’:’,“""?“"2" 6. Giudad 6a. Departamento
2018-07-16
CARRERA 2 CALLE 2-1205 EL FRANCES RURAL 3208557629 e SUCRE
" 12.Base Gravable s s tsta de
7.Nombre del Establecimiento | 5" Registra | - . Clase v 11. Depariamento ‘;‘m?d?“’;m:'dfb:;;* L
CAarcANG]|
HOTEL COSTA LINDA TOLU 32804 01 i SUGRE 4,333,000
14. Total Base Gravable. s s= vt
13, Forma de Pago de ingtesos ionales el valor debe ser 4,333,000
) . aproximado i miiltiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liguidacion Privada (1 e dce -
- ser aproximado af inditpl de 1.000 mas cercanc) '
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 epsoxymack: af 1otikinto sa 1000 rats (s}
Favor girar cheque 8 nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & velor debe ser 11,000
aproximada al milliplo de 1.900 mss carcana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad
revisor iscal en fos ue exista obligacis

el articulo 6 del Decretn 1038 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representante legal y contador piiblico o
&t

Contador

Nombre

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre

Identificacién Z f # g ? 61 % & Identificacion
Numero TP

identificacion

Numero TP

OSSR

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clisnte

1

31

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




