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

FONTUR (.

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

-

Mo .

6

FIDUCOLDEX

FHALPIE SUl o Satenis Ehng 4.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
POSADA SAN MATIAS ZiNm Lice [jcE No. 51587315 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento POTR0E30
CARRERA 3 1-85 3175774971 GUADALUPE SANTANDER
- . 12.Base Gravable.s ss yats de
oo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas cionales el valor debe ser
7. Nambre del Establecimienta Nal Turismo | Establecimiento Municipio s Baeninmentn am"i"‘?;’w; miliph. 4s 100 e
A .
POSADA SAN MATIAS 51890 01 GUADALUPE SANTANDER 1,140,000
14, Total Base Gravable. (i se irat
13. Forma de Pago de ingresos operadonsles el valor debe ser 1,140,000
aproximada al miliplo de 1.000 mas cercano)
Ststama Naclonal de Recoudo 15. Liguidacion Privada (e vaior debs 3,000
" ser aproximado al miliplo de 7.000 mds cercana)
./ Cheque ../ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 06291 261-3 sproximado al mikiple de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior ceve ser

3,000
apreximado al multiplo de 1.000 mas cercano) Lh

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & dal Decrato 1038 de 2007 cuando se trate ds personas juridicss | declaracin privada debe estar frmada por el representante legal y contador plblice o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion |dentificacion
Nimero TP Ntmero TP

N\ 0o\ QRwrenr onigero o -
Bsad, P VEIAS.
SIS 1T

N

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

30

@ Banco Agrario de Colombia

NIY. 800.037.800- 8

Banco Agrario de Colombia
MIT. BOG. 27 800 &
09/05/2018 15'57:14 Cajero: eramirez

i Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal: BE044CJ040V?2 Operacién: 28190563

o o Fitups o rgginas , Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

VSITG AHT S NARIU Valor: $3,000.00
SRR TR Costo de la transaccién: $12,000.00
vt Iva del Costo: $2,280.00

GMF del Costo: $57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efective. $3.000.00

Antes de refirarse de la ventanilla por favor verifique
_ que la transaccion solicitada se registro correctamente
i o en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

jroade e ‘cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 59468500 resto del pais al
018000915000




24/7/2018

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

FONTUR

COLOMBIN

€o,

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

s Derobinn To Comertia Exmite R

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9

Cta Cte. No. 062-81261-3

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano}

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
POSADA SAN MATIAS LN Lige Tice No. 51587315 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ba, Departamento 2018-0724
CARRERA 3 1-85 3175774971 GUADALUPE SANTANDER
8. N°. Regist s.cl 10.Ciudad o o oAb e
oz . N°. Registro . Clase Cluda ingreses operacionates al val ser
7+ Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio i< Depertaments :5::;1::)3‘:3 al miipk de 1000 mas
POSADA SAN MATIAS 51880 01 GUADALUPE SANTANDER 450,000
14. Total Base Gravable. (si s trata
13. Forma de Page de ingresus operacionales el valor debe ser 450,000
aproxmato al mikiplo de 1.000 mas cercanoj
Ststarrv National d§ Recalido. 15. Liquidacion Privada @& valor debs 1,000
5 - B de B ta ser apraximade af milipfo de 1.000 mds cercana)
£ i anco de Bogota
e 16. Interes de Mora @& veier debe ser 0

17. Total Pagado @ valor debe ser
aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)

1,000 /

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

18, Nembres y Firmas (De conformidad con sl articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando s trate de p

juridicas la decl

ion privada debe estar firmada por el representante fegal y contador plblico o

SL38331¢.

Declarante Revisor Fiseal Contadar

Norbre Nombre Mombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Ntmero TP

Mol 0 @van RaemigER o2
Foen San watianS. !

4

MU0

3

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

& Banco Agrario de Colompg

NIT. 800.037.300. &

2400712018 10:42:26 Cajero: elcamach

Gicina: 6044 - SOCORRO
Terminal: 86044CJ0423A Operacion: 31501495

Transaccign: D
Valor:

Costo de ja transaccion:
Iva del Costo-
GMF dei Costo:

EPOSITO AMO SIN TALONARIO

$1,000.00
$12.000.00
$2,280.00
$57.00

NUmere de Cuenta; 400702
. : 127333
Titular: PATRIM AUTON Fpo NAL TURISMO F

Efectivo: 1 .000.00

Antes de retirarse de |g ven
que fa transaccion solicitads
en ef ct_)rnprobanre. Si no est,

tanills por favor verifigue
$€ registro Correctamente
2 de acuerdo informele g

t@i Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- g

24/07/2018 10:42:26 Cajero: elcamach

Oficina: 6044 - SOCORRO
Terminal: B6044CJ0423A Operacion 31501495

Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Valor; $1,000.60 \/

Costo de la transaccion: $12,000 00
Iva del Costo $2,280.00
GMF del Costo: $57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $1,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifigque
fue la transaccion solicitada se registro ceirectarnente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informeile al

“ujero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000




