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

=

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiaunaig Svontam & Comiiy Eomin £ &
Iy P =
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de Identifi 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MAVICURE CNT. _cc . cg No. 11374210 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-08-10
CALLE 18 NO. 9-36 3124849226 INIRIDA GUAINIA

. 12.Base Gravable.(si se wata de

: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales # valor debe
7. Nombea el Estsbboctwtont |l TURE ] biatimieets | il 11. Departamento T e 2

cercano,
HOTEL MAVICURE 37090 01 INIRIDA GUAINIA 12,000,000
14. Total Base Gravable. (s d
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valar debe i(er .ﬁ&“fm'.dﬁ 12,000,000
al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Necional de Recaudo 'y souidacion Privada (= vr dee "

7 ser aproximado al multipla de 1,000 mds cercana) i

Cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (& valor debe ser 2000

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximadao al miltiplo de 1.000 més cercano) !

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 32,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) &

revisor fiscal en los casos que exista obligacicn fiscal de tenerlo)

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 representante legal y contador publico o

Declarante ! a ;  RevisorFiscal

Nombre D99 R T wdoia Ry 2 Nombre

Identificacién “ \ Identificacién
Némero TP

Contador

Nombre

Identificacion

Ndmero TP

JUIUOL R

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

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@ Banco Agrario de Colombia

NIT.800.037.800- 8

10/08/2018 11:13:54 Cajero: diancana

ficina: 7703 - PUERTO INIRIDA . )
Terminal: B7703CJ040V1 Operacion: 77479

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Val $32,000.00
alor:

To .00
Costo de la transaccion. $;‘iggg o
iva del Costo: e

GMF del Costo:

C i 127333
Numero de Cuenta 40070212
. Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

Efectivo: $32,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro coqectame‘nlﬁe‘
en el comprobante. Si no esta de acugdp |nf_ormelc al

cajero para que la corrija. Cualquier mqutetu.d. |

comunigquese en Bogota al 5948500 resto del pais a

018000915000
v
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FIDUCOLDEX

Frtociarie Cuiomicana fe Comersio atecor &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimaestre Fecha del Pago
HOTEL MAVICURE NIT. _cc _ cg No. 11374210 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Cludad 6a. Departamento
Aportante 2018-08-10
CALLE 18 NO. 9-36 3124849226 INIRIDA GUAINIA
12.Base Gravable.(si se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Sorialin: o velor dabe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ‘I"gf;:‘"s) e, i 00
cercano,
HOTEL MAVICURE 37090 01 iNIRIDA GUAINIA 12,000,000
14, Total Base Gravable. (Si se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 12,000,000
al multiplo de 1.000 més cescano)
Sistema N.aclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada ( velor debe 1000
‘ . ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercana) i
" Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior débe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491139 17. Total Pagado (@ vaior debe ser 30,000
aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano) &

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacién

Namero TP

JURMLNRIw

Contador

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Numero TP

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

i,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

t@i Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

10/08/2018 11:13:36 Cajero: diancana

Oficina: 7703 - PUERTO INIRIDA
Terminal B7703CJ040V1  Operacion: 77450

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

alor: $30,000.00
osto 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: $30,000.00

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
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000919000




