9/10/2018

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

-

FONT“R ] :i # ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA 1
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frugrinia Sening d¢ Canertit Exien 5.A
1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2.D to de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DISTRIBUIDORA JAC DE COLOMBIA LUNIT, Lice g MNo. 37943456 2018 1 (saaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.ml:::tgel 6. Ciudad 8a. Departamento Soiat0:00 &
CARRERA 16A NO. 14-62 3155518889 SOCORRO SANTANDER
" 12.Base Gravable.s) ss wats ds
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ol bl
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tm'igsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento :]:'%?;‘dﬂm""s“?; d:alul; ;guums;sr
caf 0] .

DISTRIBUIDORA JAC DE COLOMBIA 39834 03 SOCORRO SANTANDER 2,000,000

14, Total Base Gravable. i se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000

= ” aproximado al mittiplo de 1.000 mas carcano)
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaior dete 5.000
5 = ser aproximado al mifipfo de 1,000 mds cercann) ’
i Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mkiplo de 1.000 méds cercano} X
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

17. Total Pagado & veior debe ser 6,000

FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximade al nuittiple de 1.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1031
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal dé tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal
Nosrnbre Nombre
ldentificacion Identificacion

D220 bar C Qo CIoMlis,
MIYicm Galw§ .

6 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legaly contador pubfico o

Contador

Ntmero TP

23 G 28V

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

Nombre
Identificacion
Namero TP

1;:«015.1 igo de Barras

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITO

© Banco Agrari de

NIT, 860.037.800. 4

09/10/2018 14:51:20 Cajero: &ramirez

Oficina 6044 . SOCORRG

T H—.
Srminal, BSO44CJO4OV2 Operacign: 35057842

Ti i6n:
v;a:sacnon. DEPOSITO AHO sIN TALONARIO
r;
6,
Costo de ja transaccion- e
lva de| Costo: o
HMF de| Costo: o
§57.00
;%Te@ de Cuentz 400702127333
lular: PATR|pm AUTON Epo NAL TURISMO F

Efectivo- $6,000.00

Antes i
S de refirarse de la ventanilg peor favor verifique

que la transacgion sofie;
N solicitada se regi
B . registro correcta
- mprobante. Sjpg esta de acuerdo jnform:‘fe i
j.ef{) Para que |y corfija. Cual °

"Banoo Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

09/10/2018 14:51:20 Cajero: eramirez

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal. B’GO44CJO40\/2 Operacion: 35057842

Transaccion: DEPQOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $6,000.00
Costo de Ia 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
Efectivor $6,000.00

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 inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000



9/10/2018

FONTUR

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

coLOomMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fibueiier CSoani In Wit Setangr 5.4

1.Noembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DISTRIBUIDORA JAC DE COLOMBJA T c.Cc [ i¢cE No, 37943456 2018 2 (sasa-mm-dd)
5.Telefono del &
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-08 4
CARRERA 16A NO. 14-62 3155518889 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.ssi ss waa de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o conales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :x;c?ur:l e ﬁpbu Saler ool ms;
carcang)
DISTRIBUIDORA JAC DE COLOMBIA 39834 03 SOCORRO SANTANDER 2,000,000
14. Total Base Gravable. (i s teta
13. Forma de Pago de ingresos operaticnales el valu(‘de:: ser 2,000,000
" P aproximado al multiplo de 1,600 mas cercano)
A e R P i P (€l vaor debe Edioo
ser aproximado sl miilliplo de 1.000 més carcano) '
il Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vokor debe ser 0
Cta Cte. No. 352@1251_3 aproximadp al miliplo de 1.000 mds cercann)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaor debe ser 5,000
aproximade a] miltiplo dv 1.000 més cercano)

revisar fiscal en

Declarante
Normbre
Identificacion

18, Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo & def Decreto

1036 de 2007 cuande se
los casos que exista obligacion fiscal de tenerio}

Revisor Fiscal

trate de personas Juridicas la declaracion privada debe ester firmada por el representante egal y contador piblico o

Nombre

Identificacion

Nimero TP

DSFLE0la INC Qo Caardic, !
BOAAAS6
e EAUS

&d-cei

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

i

4

Contador

Nombre
ldentificacién
Nimera TP

ng

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

& Banco Agrario e Colompyg

NIT. 800.037.800. 5

09/10/2018 14:51.30 Cajero. eramirez

Oficing: 6044 - SOCORRO
Terminaf- BﬁO44CJ040V2 Operacién: 35057859

Transaccidn: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor:
$5,000,
Costo de Ia transaccion, —
Iva del Costo- $12.000.00
GMF del Costo: $2, sao_oo
57.00

Numero de Cuenta: 400702127333

Titular. PATRIM AUTOR
FDO N
Efectivo: $5,000.09 AL TURISMO F

' Banco Agrario de Colombia

WIT. 800.037.800- 8

09/10/2018 14:51.30 Cajero. eramirez

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal: B6044CJ040V2  Operacion: 35057859

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $5,000.00
Costo de la transaccion. $;§ggggg
lva del Coslo: e

GMF del Costo:

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

Efectivo: $5,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro co‘rrectamente
en el comprobante. Sino esta de acuerdo |nformele al

cajero para que la corrija Cualquier |nqutetud.
comuniquese eén Bogota al 5948500 resto diel pais al
018000915000



FONTUR

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

COoLOMBIA m‘i

Formato de Recaudo

-

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012 -
Frieeid etostanl do Lanecls Belnied 5.8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DISTRIBUIDORA JAC DE COLOMBIA CINIT L cC (U CE No. 37943456 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Apertante 6, Ciudad 6a. Departamento ——
CARRERA 16A NO. 14-62 3155518889 SOCORRO SANTANDER

12.Base Gravable.si sa tata da
o 8. N°, Registro 9. Clase - 10.Cludad o ingresos ianales ol vator debe ser
T Mombre del Ectablecimients Nal. Turismo |  Establecimiento Municipio 2. Dpryimema é‘gg:‘m?d?"';m?ﬂaﬂi;b Ge 1000 mas
DISTRIBUIDORA JAC DE COLOMBIA 39834 03 SOCORRO SANTANDER 2,000,000

14, Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ol valor debe ser 2,000,000

aproximado al myltiplo de 1,000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo ) 5
15. Liguidacion Privada &l velor debe 5000
. . ser aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercanp) i}
{. Chegue ' Efestivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062912513 aproximada al mikiplo de 1.000 mds cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649112-9 17. Total Pagado @ veior debe ser 5,000

aproximado al mikiplo de 1,000 més cercano)

18. Nombres y Finmas (De conformidad con et articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracisn privada debe estar firmada por el representante fegal y contador piiblico o
revisor fiscal eh los casos gue exista obligacién fiscal de teneric)

Declarante Revisor Fiscal Contadar

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Ntimero TP Numero TP

D oA A

D\ST(Z\%J\QDQA I Q. CAOMZ A .
mieupm EANRS ety .

y

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

28

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

& Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- &

049/10/2018 14.51-37 Cajero. eramirez

Oficina” 6044 - SOCORRO
Terminal: B6044C1040V2 Operacion: 35057876

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor:;

Costo de la transaccion:
ve del Costo:
GMF del Costo:

Nﬂmero de Cuenta. 400702127333
Titufar PATRIM AUTON FDO MAL TURISMO F

Efectivo: $5,000.00

$5,000.00
$12.000.00
$2.280.00
857.00

Antes de retirarse de ia ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el ct?mprobante Si no esta de acuerdo informele al

Cajero para que fa corrija, Cualquier inquietud
somuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000815000

Bainco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8
09/10/2018 14.51:37 Cajero eramirez

Oficing 6044 - SOCORRG -
Terminal: BB044CJ040V2  Operacion: 35057876

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $5,000.00
Costo de la transaccion: $;§ggggg
Iva del Costo! ‘55? i

GMF del Costo:

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

Efectivo: $5,000.00

Antes de retirarse de ia ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registio correctamenle
en el comprobante. Si no esta de acuerdQ mfprmele al

cajero para que la corrija. Cualguier |nqu1etud.

comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais &l

018000915000



