5/6/2018

FONTUR .

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

-

 FIDUCOLDEX

Fodioibi Lot fo CHnoi2 Elantl 5.4

FiIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9

fi Trimestre
1.Mombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao ; F ?a ':ah! aa g::n P_:g?
LA POSADA DE DON CRIS LINIT icc LicEg No. 37944372 201
5.Telefano del iudad 6a. Departamento
4, Direccion del Aportante Aportante 6.G ro1805.05
DER

VEREDA LA HONDA FIN SAN ROQUE FCA SAN 7272705 SOCORRO SANTAN

ROQUE 12.Base Gravaé:%(g 2 e g,
; A 2
8. N°. Registro 9. Clase 1n.Ci|:|d_ad o 11. Departamento l?.?maa?"'?“‘n’ém o debe ser
7. Nombre del Establecimlento &al..Turismo Establecimiento Municipio kil bt
2,000,
34238 02 SOCORRO SANTANDER
LA POSADA DE DON CRIS e T e —
de ingresos operaconales &l .vahr deba  sar A
13 Forma de Pago apraximatio af mikiplo de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liguidacion Privada  valor dete 5,000
ser aproximado &l miltiplo de 1.000 més carcano)
£ Cheque L Efestive Banco de Bogots P T -
h Cta Cte. No. 062912613 aproximado al mukiplo de 1.000 més carcano}
e. No.

Fawvor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 37, Tatal Pagato: e do i -

aproximado al mittiplo de 1.000 mds cercano)

Fi 7 n iridi 3 racion privada debe estar firmada por el representante Jegal y contador piiblico o
b [ (D& conformidad con el articulo 6 del Decrsto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas le declal r

. Nombres rmas (De om d

18 . y 3 ; :

(oncetide Venmods plairs
(-fosatp O pw CHS. «
D444, 3.

ntador
Revisor Fiscal ggmbre
e i Nombre Identificacion
Eg:t%:aciﬁn Identificacion Ntmero TP
Nimero TP

|

AN

linprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2, Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@ Banco Agrario de Colombi

NET. 800.037.800- 8

24/07/2018 10:40:54 Cajero: elcamach

Cficina: 6044 - SOCORRO
Terminal: BE044C.J0423A Operacion: 31501265

Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $5,000.00
Costo de Ia transaccion: $12,000.00
Iva del Costo: §2,280.00
GMF del Costo: $57.00

Mimero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDQ NAL TURISMO F
Efectivo; §5,000.00

Antes de relirarse de la ventanilla por faver verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobants. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5048500 resto del pais al

018000215000

&2 Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

24/07/2018 104054 Cajero: elcamach

Oficina. 6044 - SOCCRRO
Terminal: B6044CJ0423A Operacion: 31501265

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Valor:

$5,000.00
Costo de la transaccion: $12,000 00
Iva del Costo: 2.280.00
GMF del Costo $57.00

Numero de Cuenta: 4007021 27333

Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $5,000.00

Antes de refirarse 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. Cualguier inquietud
comunicuese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000815000
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LA POSADA DE DON CRIS CINT. Lice LlcE No. 37944372 2018 2 (aaaa-mm-dd}
4, Direccion del Aportante 5‘1:'“""" dsl 6. Ciudad 6a. Departamento
portante
VEREDA LA HONDA FIN SAN ROQUE FCA SAN RIS
e R 7272705 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.si se vata de
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i EEralin. ot Galor b
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;om::ns?;»pm:l kgl u‘;a 00T mss
CefcAnD)
LA POSADA DE DON CRIS 34238 02 SOCORRO SANTANDER ) 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si sc 1o
13. Forma de Pago da ingresos operaconales el valor debe ser 2,000,000
. ) aproximado al miukiplo de 1.000 mas carcanc)
Sistema Nacional de Recaudo
185. Liguidacion Privada (i vator deve 5.000
i g % ser aproximado al muliplo de 1,000 mas cercano) !
L Chegque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora i vaior debe ser 0

Cta Ctﬁ, No. 062-91251-3 apreximado al maBipls de 1.000 més cercano]
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al milkiplo de 1.00D mds carcano) 5000

18, Nombres y Firmas (De conformidad con ef articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando ss trate ds p

Juridicas Ja di
revisor fiscal eh los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

ién privada debe estar firmada por ef representante legal y contador piblice o

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién identificacion
Numero TP Numero TP

Cneolcidn Mot Monp
ey 02 Qw c(&\g.

L

N Am—

Antes de retirarse de la ventanilla por faver verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajerc para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5848500 resto del pais al
018000215000
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2>.944.9%2
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
NIT, 800.037.800. 8 &) Banco Agrario de Colombia
NIT. 500.037.800- 8
24/07/2018 10:41:08 Cajero: elcamach
A 0TI 0:41:08 Cajero: elcamach
Oficina: 6044 - SOCORRO SHES .
Terminel: B6044CJ0423A  Operacion: 31501304 Oficina’ 6044 - SCCORRO
i 16044CJ0427A  Operacion. 31501304

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO L

Valor: $5,000.00 s acElbn BE JAHO SINTALONARIO
Costo de la transaccion: $12,000.00 Valor: 5900008
Iva del Costo: §2,280.00 Costo de la transactiul $12,000.00
GMF del Costo: $57.00 iva del Costo $2.280.00

GMF del Costo: 9 $57 00

Numero de Cuenta: 400702127333

Titular; PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F Numero de Cuenta: 4007021.

Efectivo: $5,000.00 Titular: PATRIM AUTON FDO HAL URISMO F

Efectivo; $5,000.00

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

cajero para que la cormija. Cualguier inquistud
srpiese en Bogola al 5948500 resto del pais al
018000915000




