231712018 Formato de Recaudo

-

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R i:“”.’;’i PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLoMmBEA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Pebwelita Sotomeinns do Simi Exdensé 6.8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Ao Trimestre Facha del Pago
HOTEL SARAVITA UUNIT. L ec cE Noo 284104749 2018 2 {amaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamente 2018-07-23
CARRERA 15# 12 64 7272282 SOCORRO SANTANDER
. . 12.Base Gravable.si se van de
g e e 8. N°. Registro 9. Ciase 10.Ciudad o i ionakss el vake debe
7 delE 3 Nal, Turisme Establecimiento Municipio Vi Departistiento mrtﬁ:?d?a;ummma e 1000
CBIGAND)]
HOTEL SARAVITA 5428 01 SOCORRO SANTANDER . 16,055,000

14. Total Base Gravable. (s se rraa
de ingresos operacionales el valor debe ser 16,055,000
aproximada al mikipls de 1,000 mas carcano)

13. Forma de Pago

Sistama Naclonal de Recaudo 15, Liquidacion Privada (i vaior debe

- o ser aproximado af mifiplo de 1.000 mds cercana) 40,000
. Cheque ‘.| Efectivo Banco de Bogotd
16. interes de Mora & vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-81261-3 sproximado al mikiplo de 1.000 mds cercanoj
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (& veor debe ser 40,000
aproximado 2l miltiplo de 1.000 més cercano) S

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ia declaracion privada debe estar firmada por el representants legal y contador piblico o
revisor fiscal en Jes casos que exista obfigacion fiscal de tenerlo)

Declaranta Revisor Fiscal - Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion |dentificacion ldentificacién

McPici Colly Eorek Tpeste
ST )

3
Imprima TRES (3] copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
Ag Colombia "
NIT. 500.037.800- 8 &2 Banco Agrario de Colombia
' NIT. 800.037.800- 8
24/07/2018 10:40:36 Cajere: slcamach
Oficina: 6044 - SOCORRO 24/07/2018 10:40.36 Cajerc: elcamach
Terminel: B6044CJ04 ion:
234 Oparacicn: 31501236 Oficina’ 6044 - SOCORRO - o
Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO Terminal: BG044CJ0423A  Operacion: 31501236
Valor: )
- $40,000.00 . Transaccion: DEPOSITG AHO SIN TALONARIO
Costo de la transaccion: $12.000.00 aloi: $40,000.00
Iva del Costo: $2 280.00 ' , ) £12 000 00
GMF del Costo: el Costo de la transaccion. b o
$57.00 oy o $2.260 00
GMF del Costo: g 8§57 09

Nﬂmero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO E

: imer - i 7 27333

& : N Numero de Cuenta: 400702127 .

e shosace Titular: EATRIM AUTON FDO NAL TURISMO £
Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique Efectivo. $40 000.00

que la transaccion solicitada se registro correctamente Antes de retirarse de la ventanilla por favor venfique
enel ct?mprobante. Sire eﬁta de acuerdo informele al qur;—1 & tfanse‘xcc‘xon solicitada se regislic correctarenie
, cajiero para que la corrija. Cualquier inquielud_ en &l comprobante. Sino esta de acuerdo informele al
muniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al cajero para que la corrlja. Cualquier inquietud
018000815000 " Om'umquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
012000915000




