N7/
Banco Agrario
de Colombia

Lorresponsal : ITUANGU AGRO

TRANSACCION EXLTUSH
Fecha Efectiva de
la Transaccion W d3, 2018

Tiro Transaccion:
Nebosito Efectivo Cta Rhorros

Numero de Operacion:
Numero Autorizacicn:

Numero de Cuenta: 4Ud7Bz12 (333
Nombre : PATRIM ALTON FLO NAL TU

Valor del depositc:  $16.ued, i6

Estimade cliente ¢l costo de
esta transaccion ¢s de:
30, 81

APreciado Cliente, favor revisar
“ue la transaccior solicitada
sea ioual a la imfresa en este
recibo. In caso de cualauier
reclamo o inquietid favor
comunicarse en Bovota gl 5548b00
o gratis en el resto del vais al
bl 8000315000 o a ls pasing de
Internet wwu.banccavraric.vov.co

Termins| : 0OBI81:4

R3,2018 172:19:67

Ban:cp Agrarig
de Colombig
Cnrresponsal: TTUANGD AGRD

IRANSACCION ExJT08A

Fechs Efectiva de
la Transaccion Us-83.-2618

Tipo Transace jon:
leposito Efective Gty Ahorros

Numero de Operacicn: 248073799
Numero Autorizacicn: 399120

Humero de Cuenta: 468782121333
Nombre ; PATRIM ALTON FDO N&L TU

Yalor def deposite; $11. 6oy, gy

Esatinady cliente €] costo de
esta transaceion €5 de:
$6, ag

RPreciad, Cliente, fayor revisar
due lg transaccior, solicitady
sed lgual a lg imkresa en este
recibo, En case de cualayjer-
reclamo o nquietud fayor
comunicarse en Bogota al 5548506
© grgtis en ¢l resto de] rais gl
Ul 3004915000 o a la pagina de
Internet www.banccagrario~90v.cu

Termingl ; BB9161: 4

EW3-2016 j2:29. gy




3/3/2018

https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=fe 1dfb9a9e&view=att&th=165009¢ 38254 d886 &attid=0.2&disp=inline&safe=1&zw&saddbat=ANGjdJ_u7djTrOtpJvjvTIEa8Rrswj-DC...

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre

ANGELA MARIA ECHEVERRY

L |
NIT C.C CE No.21744324

2018 2

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante

5.Telefono del Aportante 6. Ciudad

6a. Departamento

CALLE BERRIO 22 36

3207215347 ITUANGO

ANTIOQUIA

8. N°. Registro

7. Nombre del Establecimiento KAl Turismo

9. Clase Establecimiento | 10.Ciudad o Municipio

11. Departamento

2018-08-03
12.Base Gravable.isi se tata de
ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

HOTEL SANTA MARIA ITUANGO

50444 01 ITUANGO ANTIOQUIA 4,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata de 5
13. Forma de Pago 7 £ ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 4,000,000

Sistema Nacional de Recaudo miltiplo de 1.000 més cercano)

£ 15. Liquidacion Privada i valor debe ser 10.000

‘ Banco de WOQO._”N aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 2

= O:mncw - Efectivo 16. Interes de Mora (El valor debe ser

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) g
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado (i vaor deve ser 10.000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado 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 representante legal y contador ptblico o revisor fiscal en los casos
que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante W.ms o Contador
iscal
Nombre An \Na&r T\E\\? @x}%\h\ /4 K Nombre Nombre
Identificacién 2139Y-32 ¥ Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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

l».Cddigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ittps://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=28&ik=fe 1dfb9a9e&view=att&th=165009e38254d886 &attid=0.2&disp=inline&safe=18&zw&saddbat=ANGjdJ_u7djTrOtpJvjvTIEa8Rrswj-DCznISmcXJjJ...
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
ANGELA MARIA ECHEVERRY NIT. CC CE No.21744324 2018 1
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE BERRIO 22 36 3207215347 ITUANGO ANTIOQUIA

8. N°. Registro

7. Nombre del Establecimiento Mall Tarismo

9. Clase Establecimiento | 10.Ciudad o Municipio

11. Departamento

2018-08-04
12.Base Gravable.si se tata de
ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

HOTEL SANTA MARIA ITUANGO 50444 01 ITUANGO ANTIOQUIA 4,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de
13. Forma de Pago X : ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 4,000,000
Sistema Nacional de Recaudo milltiplo de 1.000 més cercano)
£ 15. :QCQOOmO: Privada (el valor debe ser 10.000
e P Banco de momOnm aproximado al multipio de 1.000 méas cercano) 3
ijncm o Efectivo 16. Interes de Mora (El valor debe ser
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 1,000
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado (& vaior debe ser 11.000

que exista obligacién fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

Declarante \\QS %\? Moyl _gehaderry

7
Nombre

dentificacion_2/ 2 Y- 52

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos

W_Mm_mm_oﬂ Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

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

l#.Codigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

ittps://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=28&ik=fe 1dfb9a9e&view=att&th=165009e38254d886 &attid=0.1 &disp=inline&safe=1&zw&saddbat=ANGjdJ_WDaHRrPHzwfEQZY8sgR-9LV|BAhYTI...
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