Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522& jassrv=cms& jasst=web&)...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \

‘ozqc’ 8 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
Wap—— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

P tvias Comomtrans te Comurim Literer § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ GAVIRIA CLEAFE EINIT. MIC.C [ECE No. 63509188 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
po Aportante Pe 2018-07-31
KM 1 VIA ARAUJO 3162781662 CIMITARRA SANTANDER

12.Base Gravable.si se vam de
Q. z.. zoﬂ..nﬁo @. o—ﬂs AO.O_—._&Q o Ingresos operacionales ¢l valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal: Tintsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento sproimado sl mifiglo: de. 1.000 més

carcano)
HOTEL ALKALA CIMITARRA 55290 01 CIMITARRA SANTANDER 13,100,000

14. Total Base Gravable. (s se 1t
de ingresos operacionales el valor debe ser dw_goo.ooo
aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& alor dabe

¥ O:oncm @ Efectivo mNSOO QQ B OB ser aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano) 33,000
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 0
2 b aproxmado al mdltipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior debe ser 33,000

aproxmado 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 Buimo:_,m_.:o legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Q viYiS  Nombre Nombre

Identificacion < Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

VGO TN A AT

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

1 del 30/07/2018, 05:14 p. m.



Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

31/07/2018 08:52:31 Cajero: cromande

Oficina: 6026 - CIMITARRA
Terminal B6026CJ040V1 Operacion 16509250

Transacclon: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $33,000.00
Costo de |a transaccion $12.000.00
\va del Costo. §2.280.00
GMF del Costo! $57 00

Numero de Cuenta 400702127333
Titular. PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $33.000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante Sino esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000815000



rormato de Kkecaudo https://apps.hiducoldex.com co/JasServer/MainGate?jasws—0522& jassrv=cms& jasst=webd& ...
_ \ (

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO k

‘OZ*:’ @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
R —— LEY 1558 - 2012 “ ——UCOO—LGQ

Putetara Commtrane o Comerin Lt § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ GAVIRIA CLEAFE EINIT. MIC.C [[C.E No. 63509188 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
PO Aportante - 2018-07-31
KM 1 VIA ARAUJO 3162781662 CIMITARRA SANTANDER

12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrasos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio i Sepatmerto apro¥mado al multiplo de 1.000 mas

cercano)
HOTEL ALKALA CIMITARRA 55290 01 CIMITARRA SANTANDER 22,231,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser NN.Mw._.ooo
aproxmado al multiplo de 1,000 méas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l wior debe

I Cheque @ Efectivo Banco de WOQO»& ser aproXmado al multiplo de 1.000 mas carcano) 56,000
16. Interes de Mora (El valor dabe ser 4.000
. aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cta Cte. No. 062-91261-3 -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wior deve ser 60,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & 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 revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre € C VYT  Nombre Nombre

Identificacion o Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

VA

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

| de | 30/07/2018, 05:12 p. m.



(@ Banco Ayrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

31/07/2018 08:52:07 Cajero cromande

Oficina: 6026 - CIMITARRA
Terminal B6026CJI040V1 Operacion 16509221

Transacclon: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $60,000.00
Costo de la transaccion $12.000 00
\va del Costo: $2.280.00
GMF del Costo’ $57 00

Numero de Cuenta 400702127333
Titular PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo $60 000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor vernfique
que la transaccion solicitada se registio comectamente
en el comprobante Si no esta de acuerdo Informele al

cajero para que la corrija Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota &l 5948500 resto del pais al
018000915000



