24/7/12018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR : i 5@:‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLomBaIA i
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Vidueidion Coranteany fo Dommitio Sl 5.8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOSPEDAJE DON JOSE NAVARRO CiNT Lice [lce No. 79839160 2018 1 (azaa-mm-dd)
S.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a, Departamento S
CALLE 6 3-70 3118351573 ‘| GUADALUPE SANTANDER
. . 12.Base Gravable s ca tata ce
AR 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i for
7. Nombre def Establecimiento | 5N Ret o AE AN Municipio 11. Departamento :::f“h%‘,l”’;”‘m;';f 000 et
carcann, R
HOSPEDAJE DON JOSE NAVARROD 52085 01 GUADALUPE SANTANDER : 2,340,000
14, Total Base Gravable. (Si se rate
13. Forma de Pago de ingtesos operacionsles el valor debe ser 2,340,000
apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Maci TR z
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liguidacion Privada (g valer debe 5.000
iy Fi=) ser aproximado al miftiplo de 1.000 mss cereana) ¥
L. Cheque ../ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 vaker debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximade al mifiplo de 1,000 méds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado ¢ vaior debe ser 5,000
aproximade al mikiplo de 1.000 mds cercana)

18. Nombres y Firmas ({De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ja deciaracion privada debe estar firmada por el representanie legal y tontador piblico o
revisor fiscal e los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nornbre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

bosAmye. QoN oie. Mawo@o

Jose &leeolio ACas awmelo e
Sk [Tl

24

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

EORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC

b

NIV. 800.037.800- 8

24/07/2018 10:42:44 Cajero: elcamach

W' Banco Agrario de Colombia
Oficina: 6044 - SOCORRO NIT. 800.037.800. g
Terminal; BG044CJ0423A  Operacion: 31501555 '

Transacclén: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $6,000.00 24/07/2018 104244 Cajero, p—
Costo de la transaccién: $12.000.00 Oficina. 6044 - SOCORRA
Iva del Costo: $2,280.00 Terminal B6044c; JO423A  Operacian -
GMF del Costo: §57.00 Transaccion: ; 131501555
Valor, 0" DEPOSITO AHO SIN TALoNARIG
Numero de Cuenta: 400702127333 Costo de 3 iR $6,000.00
Titular; PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F Iva del Costo: i $12 000 00
Efectivo: $6,000.00 GMF del Costo: ‘51‘;58 E).!Jr‘.l
7.00
Antes de refirarse >5a la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente Nimere de Cuenta 4007021273
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al Tituiar: PATRIM AUTON F 50- , 333
cajero para que la corrija. Cualquier inquietud Efectivo $6,000 0 AL TURISMO E
comuniquese en Bogota al 5848500 resto del pais &l
018000915000 Antes de retirarse de | e

que la transaceion sQli{:liada:“:'.di;“r{i:glps?rr()ra'vm ""EI_”""L"’*
enel c‘ormpnobaule. Sino esta de acu;—;:rfhooj[ri):;:';ii“imlf’

mzajcro para que la corrja Cualguier Inqul‘etug ‘
nNiquese en Bogota a) 5948500 resto del pais al
018000915000 reE

il

co

/




241712018

FONTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

-

FIDUCOLDEX

Frletinte SaoBiomt 4o Lomaiiy Extead B.A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pag;’
o @aaa-mm-dd
HOSPEDAJE DON JOSE NAVARRO LANIT. Licec L icgE No. 79839160 2018 2 (
. Telefy i .
4. Direcoion del Aportante 5 i 8. Ciudad 6a. Departamento A
CALLE 6 3-70 3118351573 GUADALUPE SANTANDER
10.Ciudad 12,.Base Gmlbsin;{ms a‘;‘: de
Gy o 8. N°. Registro 9. Clase 0.Ciudad o : ingresas uparacionales. ser
7. Nmbrs dei Eat o | Nal Turiemo |  Establscimisnto Municipio R aproinads o rokph de 1000 s
HOSPEDAJE DON JOSE NAVARRO 52085 01 GUADALUPE SANTANDER 2,700,000
14, Total Base GravThle. (Si se trata —_—
e iny jonales & lor debe ser 1 s
13. Forma de Pago :pm:ug:::i al m':;:ﬁ 000 rné:a cercano)
Sstaniy Nuctonal denacdtivis 13. Ligquidacion Privada (€1 vain: debe 7.000
E de B ¢ v ser aproximade af miliplo de 1,000 mas cercana)
5 i ; anco de Bogota
RO, S5tk ¢ 16. Interes de Mora (& vaior debs ser 0

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9

Cta Cte. No. 062-91261-3

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (& vabor deba ser
aproximade al mikiplo de 1.000 mas cercano)

7,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cysndo se trate de: personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contadar publico o

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

Declarante Revisor Fiscal
iNombre Nombre
identificacién Identificacion

Nimero

Jose. &lecolio MO \MARO
Hosenye (bw Jose wwclo
R =Y. 2T 7o)

Contador

Nombre

identificacion

Namero TP

JUIURANIe

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

& Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

24/07/2018 10:42:58 Cajero: elcamach

Oficina: 6044 - SOCORRO
Terminal: B8044CJ0423A Operacién: 31501640

Transacclén: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

24/07/2018 10:42-58 Cajero’ elcamach

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal B6044CI0423A Operacion 31501640

Valor: $7,000.00
Costo de Ia transaccion: $12,000.00
Iva del Costo: i $2,280.00
GMF dei Costo: (‘ $57.00

Valor:
Costo de la transaccion:
Iva del Costo:

GMF del Costo:

isaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO /
$7,000.00

$12,000 00
$2.280 .00
§57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efective: §7,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
gue la transaccion solicitada se registro correctarnente
eh el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

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

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL Tu RISM(
Efectivo: $7,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro corectamente
&n el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualguisr nquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pails al
018000915000




