10/9/2018

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

FONTUR

COLOMBEA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

-

FIDUCOLDEX

Friusiavia Dodicabans ds Loopin Elnnif 5.8

aproxdmade al miikiple de 1.000 més curcano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Page
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS INT Lice LicE No. 900937983 2016 1 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del <
4, Direccion del Aportante Apertante 6, Ciudad 6a. Departamento S
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
; 12.Base Gravable.si ss trata oa
3 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i eracianales of vator debe
T:Nombre del Establecimianto Nal. Turlsmo | Establecimiento Municipio e e ggmi“’? 3 miiple de 1000 s
calcano)
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (Si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el valor debe ser 0
% . aproximado al miltiplo de 1,000 mas carcaro)
Statemna agionat deNacaudo 15. Liq\fidacion Privada (g1 valor debe 0
_— ¢ ser apioximado af mifiplo de 1.000 mds cercano)
'/ Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
Cta Cta. NO. u52_91 251-3 aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano)
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-0 17. Total Pagado @ vaior cebe ser o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiseal de tehetlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas {De conformidad con ei articula 6 del Decreta 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piibfico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numera TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




10/8/2018 Formato de Recaudo

=

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

FONTUR

omaeLn
s LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fufuetisia Goortiand €6 Sorarte ENFGHIFE &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS LT Uiec TUcE No. 900937983 2016 2 (saaa-mm-dd}
. 5. Telefono del %
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2048:09-40
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.s ss vt ds
i 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o I jonales sl valor deb
7. Nombre del Establecimiento | "%\ ‘Turismo |  Establecimiento Municipio - Brasartamato g’m?c?ﬁmr&?m:; de 1000 més
CAfcans)
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (i s= tnta
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser o
H 4 R d aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)
Sisterna Nacional de Recaudo 15, Ll darion: Prived et it 0
. - ser aproximado sl méRipfe de 1.000 més cercano)
. Chegue = ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= volor debe ser o
Cta Cte. No. 062812613 epteharmade al mifipls e 1100 e o)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 ; 17. Total Pagado {E1 velor debe ser 0
apreximado &l miiliplo de 1.000 mas cercano}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1035 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pibfico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerko)

Declarante Ravisor Fiscal i Contador

Nombre Nombre Nombre

ldentificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numera TP

JUR

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduglaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

10




10/9/2018 Formato de Recaudo

-

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

FONTUR

COLOMBIA Y
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fobidinig CovmEns fe Lot Extria § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS INIT. Licc [lcg No. 800837983 2016 3 {aaaa-mm-dd}
i . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Giudad 6a, Departamento SaTaen
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.si ss traa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ! Jonales of valor feb
7-Nombre del Establecimienta | "y Turismo |  Establecimiento Municipio L ::fm?d?w:'u::ﬂkbb s 1200 méc
carcann
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (i se vats
13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser o
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo YT H
15. Liquidacion Privada (i vaior debe 0
s it ger aproximado al miliplo de 1,000 més cercans)
L. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ vaior cebe ser a
Cta Cte. No. 062-91261-3 Bpimato 5 itk plo de 1000 ks cencine]
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 : 17. Total Pagado @ veior debe ser 0
sproximada 8l miltiplo de 1.000 mas cercans)

18. Nombres v Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas 1a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal - Gontador
Nombre Nombre Nombre
identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Namero TP
{4 16

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




10/9/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i 5’% PATRIMONIO AUTGNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiudams Loiombing & G Bl 68
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS LINT fice [lcEg No. 900937983 2016 4 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-09-10
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.isi sa vata de
i 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i lonales el valor debe
£ Nunthwwdel Extaplecimbenty Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11 Dapas oo T&fiffe?”ﬁ“‘iﬁéwﬁ do 1000 bt
CBICAND)
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER ]
14, Total Base Gravable. (5i ss traia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vakr dobe ser 0
aproximado al mdhiplo de 1.000 més cercano}
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liiiinoion PRVEHS & vk dits o
il » ser i 1 de 1.000 mas )
<. Cheque . Efectivo Banco de Bogo‘té
16. Interes de Mora ( vator debe ser 0
Cta Cte. No. 032-912513 aproximado af miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649119-0 : 17. Total Pagado @ valor debe ser 0
aproximado al nuiltiplo de 1.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & de

| Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por ef representants legal y contador plibfico o
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal ) Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Nimero TP

JUREE AR O

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




10/0/2018 Formato de Recaudo

-~

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

FONTUR

COLOMBIA 24
o g LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Pl Londata g Samercn Exiier 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de Identificacion L 3. Ario Trimastre Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS Cinm Cice TicE No. 800937983 | (anaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento 501B:05.90
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO ~ SANTANDER
12.Base Gravable.(si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i f valor debe
7. Nombire del Extablecimiento Rl Tortsino, | Extatlecimisto Municipio s Hepartinedin mﬁ?"?egﬁw’fﬂﬁ; 0100 e
cercano)
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (5i se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vabor debe ser 0

aprodmado al miliplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15, LiquiHacion Privada (i valor dete o
oS s sor aproximado al miiRtipo de 1.000 més cercano)
i Chegue ' | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miifliplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649149-9 : 17. Total Pagado (i veior debe ser 0
spruximado &l nulftipio de 1,000 més carcano}
18, Nombres y Firmas (De conformidad con gl anticulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p Juridicas ia d ibh privada debe estar firmada per af iegaly piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Ravisor Fiscal : Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Nimero TP Numere TP

JURRRIRIM

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

10




10/9/2018 Formato de Recaudo

-~

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

FONTUR

COLOMBIA .
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Feieiis Coiang &8 Somtroe Easin 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio o .“Tﬁ‘mmke : Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE 8AS CINT tiece [icE No. 900837983 T2y (saaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Giudad 64, Departamento 2018-09-40
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.si ss vats <o
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i i for deh
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estableci . Municipl 11. Departamento gﬂﬁrﬁumﬁ;]d‘? 1.5098!:;
cefeanp
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionakes el valor debe ser 1]
5 . apraumada al multiplo de 1.000 mézs cercano)
i e S 115 T §
. B . ser aproximado af militipfo de 1.000 mds cercano)
L Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser o
Cta Cte‘ NO. 062-91261-3 aproximado al mikiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649118-9 : 17. Total Pagado = veior debe ser o
aproximade aif nikiplo de 1.000 mée cercans}
18. Nombres y Firmas (De conformidad ton ef articuls 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas Ia declaracion privada debe estar firmada por ef rep legal y piiblico o
reviser fiscai en los casos que exista obligacion fiscal de tenerko)
Declarante Revisor Fiscal Z Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Ntmero TP Ndmero TP
{4 Jﬂ El &7 10
Imprima TRES (3} copias: 1. Bance 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




10/9/2018

FONTUR :

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Erbiniand Covpiins do Samesti Bk 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion

aproximado af miilliplo de 1.000 més cercano)

Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS CINIT, Lice [icg No. 800937983 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S.mf:::t:ei 6. Ciudad 6a, Departamento 2018 0840
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
" o 12Base Gravable.s s: rata do
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o " eioielas: @i valor obe
¥ Konitwe del Extablechnlofite. | 'y iiuinin | - Silabincinidni Municipio T gitingnin ngm;ﬁ?g " it de 1000 i
£BICAnG)
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 4]
14. Total Base Gravable. (i se tain
13. Forma de Pago de ingresos operacionales o valor debe ser 0
aproximade al mikiplo de 1.000 més carcano]
Shetama Nacioil ds Recandp 15. Liquidacion Privada (i vslor dets 0
. ; ¥ ser sproximado ai mifipio de 1.000 més cercano)
‘.. Chegue | Efecfivo Bance de Bogotd
16. Interes de Mora & valor deba ser o
Cta Cte. No. 062.91261-3 aproximado al miftiplo de 1.000 més cercano)
Favaor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849118-9 17. Total Pagado @ vaor debe ser o

18. Nombres y Firmas (De conformidad con sl articulo 8 del Decreto 1036 de 2007
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el repressniante fegal v contador publico o

Declarante Ravisor Fiscat Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Niumero TP Numere TP

4

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

10

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




10/9/2018

FONTUR (7

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

-

FIDUCGLDEX

Febiianie Suborvitsa dy Laoaits Bt 5.8

aproximado al mikiplo de ,000 mas cercann)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE 8AS INIT. ice [lcEg No. 900937983 B 3 {aaaa-mm-dd})
5.Telefono del 3
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 218.06:40
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER

: 12.Base Gravable.s ss tan do

8. N°. Registro 8, Clase 10.Ciudad o cionales el valor debe
7-Nonies vol Estanleckmisnto: ) "lak Tietmn | Eatablictmisi Municipio H-Denastavenia :‘:*gf:?dﬂ il de 1000 mas

. oarcano|
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 15,000,000
14. Total Base Gravable. :3i se t
13. Forma de Pago do ingresos operacionates of vk  dabe s:: 15,000,000
) aproximado al molinlo de 1.000 mas cercana)

Sistama Naclenal de Receudo 15, Liquidacion Privada @ valor debe 37.000

- - ser aproximads al mdfiplo de 1,000 mds cercanp) L

i Cheque L) Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora @ valr debe ser 6,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mikipio de 1.000 méds cercanc) §

Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119.9 17. Total Pagado @ vewr debe ser 43,000

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el articulo & d
revisor fiscal en los tasos qus exista obligacidn fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal

Contador

el Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personss juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblice o

Nombre

Nombre

Identificacidn

Identificacién

Numero TP

Neimero TP

JUIASNRE

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

|

10

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- &

13/09/2018 10:14:20 Cajero: nhernand

Oficina: 6044 - SOCORRQ
Terminai: B6044CJ040V8  Operacion: 33870155

Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $43,000.00
Coste 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: $43,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifigue
que la fransaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informeie al

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

@ Banco Agrario de Colombia

NET. 800.037.800- 8

13/09/2018 10:14:20 Cajero: nhernand

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal: BEOMC}JO&;D\/B

Operacion: 33870155

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor:

Costo de la transaccion:

Iva del Costo:
GMF del Costo:

$43,000.00

$12.000.00
$2,280.00
$57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

Efectivo: $43,000.00

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

cajero para que la corrija. Cualquier inguietud
comuniquese en Bogota al 5848500 resto del pais al
018000815000




10/9/2018

FONTUR 19

coLOMmBIA

Formato de Recaudo

-

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frduiiatis Ciiieiamnn do Somait Enlafid U R

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS [INIT. Lice [ cE No. 800037983 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. §.Telefono del g
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento '
Aportants pa 2018-09-10
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
. ) 12.Base Gravable.si ss veiz do
7. Nombre del Establecimi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
i Fomleno Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departaments ﬁ?ﬁﬁm‘?’”ﬁ“ﬁ?@ﬁf dfb:;:;? it
carcano}
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53867 01 SOCORRO SANTANDER 21,294,000
14. Total Base Gravable. i
13. Forma de Pago de ingresos cperacionales el valor b ‘r::: 21,284,000
y 1 aproximade al miliple de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo D
15. Liquidacion Privada (g valer debe 53.000
e i ser aproximado af miRtipfo de 1.000 mds cefcanp) ;
‘! Cheque i.i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vajer debe sar 6.000
. No. imado el mikiplo de 1.000 mds ¥ =
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, e L - -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 500649119-0 17. Total Pagado & vsior debe ser 58,000
aproximado al miRiplo de 1.000 més cercano) 2

18. Nombres y Finnas (De conformidad con el articulo &

Declaranta

revisor fiscal en los casos gue edsta obligacion fiscal de tenerio)

dei Decreto 1038

de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre MNombre Nombre
identificacion Identificacion Identificacion
Ntimero TP Niamero TP
{4 Y P\ g t l 4
ﬂ Banco Ageario-ge Colombia .. ». riauciera 3. ciente
NIT. SHTOBEROLARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
13/09/2018 10:14:26 Cajero: nhernand
Oficina: 6044 - SOCORRO )
Terminal: BE044CJ040V8  Operacion: 33870262 @ Banco Agrario de Colombia
Transacclon: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO NIT. §00.037.800- 8
Valor: $58,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00 )
lva del Costo: $2,280.00 13/09/2018 10:14:26 Cajero: nhernand
: 57.00
- T i $ Oficina: 6044 - SOCORRCO
Terminal: B6044CJ040VE  Operacion: 33870262
NErisro 8 Vuerta; 4007 07127553 Transacclén: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F \alor: $59,000.00
Efectivo: $59,000.00 : )
¥ Costo de la transaccion: $12,000 00
Antes de retirarse de la ventanifla por favor verifique Iva del Costo: $2,280 00
gue la transaccion solicitada se registro correctamente GMF del Costo: §57.00
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al
? cajero para que la corrija. Cualquier inquietud

comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al

=

018000815000

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular- PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $59,000.00

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

cajero para que la corrija. Cualquier inquietudl
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000




10/9/2018

L

Formato de Recaudo

-~

FONTUR

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

RS LEY 1558 - 2012 F IDUCOLDEX
Frmiipta Dot do Samerts Extomd L.A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Page
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS LINIT, Gicc TicE No. 900937983 2018 2 {aaaa-mm-dd)
- 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportanta 6. Ciudad 6a, Departamentio 180540
FCA BELLAVISTA VEREDA LA CULEBRA 3175948464 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable(s s rata 4o
¢ 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o [ jonales al valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Torlsmo Establecimiento Municipio 11, Departamento g‘ﬁgﬁ%g“’;ﬂ%m ol od
i
VILLA ESPERANZA CAMPESTRE SAS 53887 01 SOCORRO SANTANDER 12,611,000
14. Total Base Gravable. i
13. Forma de Pago oo in et todiien 42,611,000
& k aproximada al mittiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Ncionel de Recatidy 15. Liquidacion Privada (i valor debe 32.000
- ser aproximado al mifiplo de 1.000 més carcano) B
i Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor gebs ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261 3 aproximsdo al mifiplo de 1.900 mds cercano) 2
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - B.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-8 17. Total Pagado @ veior debe ser 33,000
aproximada al miikiplo de 1.000 més cercano} ;

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cusndo se trate de
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de teneria)

Declaranie

persenas juridicas ia declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal
Nombre Nombre
identificacion Identificacion

Numero TP

JERAAR

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

Contador
Nombre
Identificacion
Nimero TP

10

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

13/08/2018 10:15:05 Cajero; nhernand

Oficina: 6044 - SOCORRO
Terminal: BE044CJ040VE  Operacion; 33870313

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $33,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
Iva dei Costo: $2,280.00
GMF del Costo: $57 00

Numero de Cuenta: 400702127333

Titular; PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $33,000.00

Antes de retirarse de la ventanifia por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en e comprobante. Sj no esta de acuerdo informele al

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

¢ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

13/09/2018 10:15:05 Cajero: nhernand

Oficina: 6044 - §OCORRO

Terminal: B6044CJ040V8  Operacion. 33870313

Transacclén: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $33,000.00
Costo de la transaccion: $;§ggggg
Iva del Costo! ! ;

.00
GMF del Costo: $57_0

Namero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $33,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobanie. Sino esta de acugrdp mfgrmele al

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




