10/10/2018

FONTUR

Formato de Recaudo

LS

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

FIDUCOLDEX

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012
Frbestia Tilnatng de Liteies Bl § &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3, Aiio Trimestre Fecha det Pago
RESTAURANTE Y Aégé%ngggm BUENOS ARES | NT. Clcc (ice No. 1101688746 2018 1 {aaaa-mm-dd}
" 3 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ba. Departamente 20181010 F
KILOMETRO 1 VIA SOCORRO DIEA 3043933112 SOCORRO SANTANDER
12,Base Gravable.s: se o de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor dehe ser
RO I ESENTNEIG | Tdens | - Extldonaiit Municipio iz Depastamente cpsneds ol ik de 10 s
RESTAURANTE Y ALOJAMIENTO
BUENOS AIRES SOCORRO 41714 01 SOCORRO SANTANDER 3,120,000
14. Total Base Gravable. (si ee rats
13. Forma de Pago de ingrescs operationales el valor debs ser 3,120,000
aproximade al miltipln de 1.000 mas cercanoj
Sistema Naclenal de Recauda 15. Liquidacion Privada (i vetor cese 8.000
, ser aproximada al miltiplo de 1.600 mas cercano) )
Cheque _ | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 1,800
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercane) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& velr debe sor 9,000
aproximado al miRiple da 1.000 mas cersano} yo

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

Veso e ¢ Mooty Nemere ™

Qs Ao
(ne-Lacio oRLenr dazello

ol 666 =G

JHRHUY

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula & del Decreto 1038 de 2007 cuando sa lrate de persanas jurldicas la declaraciin privana debe estar firmata por ef representante legal y contador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacién
Ntmera TP

|

010

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- g

121102018 08:38'18 Cajero: jbecerra

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal: B6044CJ040v2 Operacién: 35205982

Transacclén: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $9,000.00

Costo de la transaccisn: $12,000.00

va del Costo: $212&0.
,280.00

GMF del Costo $57.00

Numero de Cuenta- 400702127333

Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

Efectivo: $9,000.00

Anles de retirarse de |a ventanilla por favor verifique
¥ fa lransaccion solicitada S€ registro correctamente
- | cw‘probante Sino esta de acuerdo informele al
cagro para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000815000

Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

12/10/2018 08:38:18 Cajero: jpecerra

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal: BE044CJ040V2  Operacion: 35205962

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valar: $9,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
Ive del Costo: $2,2680.00
GMF del Costo $57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $9,000.00

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
018000815000



10/10/2018

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

FONTUR

Formato de Recaudo

e LEY 1858 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Secial del Aportante 2. Documento de {dentificacion 3. Afio Trimmestre Fecha del Pago
RESTAURANTE Y ALOJAMIENTO BUENOS AIRES | £a No. 1101688746 2018 2 {paaa-mmedd)
SOCORRO SINT Bee Lice No.
5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento :
4. Direccion del Aportante Aportante . 2018-10-10
KILOMETRO 1 VIA SOCORRO OIBA 3043933112 SOCORRO SANTANDER
9. ¢l 10.Citrdad 12,Base Gravahble;‘st ;ﬂ;::: e
2 . 0.Ciudad o ingr peracionales el val sar
7- Nombre del Establecimiento sﬁ:i..'l%mi::u Eslablec?r:?anlo Municipio 11. Departamento :ﬁ?’f;; al mikiplo de 1.000 mie
RESTAURANTE ¥ ALOJAMIENTO SOCORRO SANTANDER 4,200,000
BUENOS AIRES SOCORRO AR "
14. Total Base Gravable. (si se rata
4,200,000
i debe ,200,
e A oy e
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaior dese 10,000
B d B 13 ser aproximado gl miliplo de 1.000 més cercano)
|38} i i anco de Bogo
WHEETE Feetle ¥ 16. Interes de Mora (i vakor debe cer 1,000
Cta Cte. No. 062-91264-3 aptoximada al miliiplo de 1.000 mds carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total Pagado (@ v dw mor 0

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9

aproximado 3] miftiplo de 1.000 més cercana)

Rosa2ole § Molbwie D |
Pexo
PG £
WOV\eE8 Sde

ombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracidn privada debe sstar firmada por el repressitante legal y contador publice o

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

18. N

revisor fiscal en los casos que axists obligacion fiscat de teneriy)

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre )

Identificacicn Identificacion
Nimerp TP

aRes
O AP P,

|

¢

Contador
Nombre
Identificacion
Numero TP

|

10

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

7
)

& Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

12/10/2018 08:38:32 Cajero; jbecerra

Oficine: 6044 - SOCORRO
Terminal: B6044CJ040v2 Operacion: 35206022

Transacclén: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $11,000.00
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’ $11.000.00

- Antes de retirarse de la ventanill por favor verifique
que la transeccion solicitada se registro correctamente
€n el comprobante Si no esta de acuerdo informele al
cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

& Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- g

12/10/2018 08:38:32 Cajero: jbecerrs

Oficina: 6044 - SOCORRO
Terminal: BE044CJ040V2 Operacion: 35206022

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $11,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
Iva del Costo $2,280.00
GMF del Costo: $57.00

MNumero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $11 ,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifigue
que la transaccion solicitada S€ registro correctamente
en el comprobante. Sing eésta de acuerdo informele al

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



10/10/2018 Formato de Recaudo

-

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

- FONTUR .

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Feuiatia Lebrstiing fo Gt Daloit B &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RESTAURANTE ¥ A;gé%ﬂgggTD BUENOS AIRES JINIT. Clec LUeE No. 1101688746 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento — '
KILOMETRO 1 VIA SOCORRO OIBA 3043933112 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.si se rata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i lonsles el valor debe
7. Nambre del Establecimiento Nal. 'Ihrfsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento :miumcﬁgmmu do 1000 mis
CRrcatin
RESTAURANTE Y ALOJAMIENTO
BUENOS AIRES SOCORRO 41714 01 SOCORRO SANTANDER 4,536,000
14. Total Base Gravable. (si se otz
13. Forma de Pago de ingresos operationales el valor debe ser 4,536,000
. ; aproximado al muktiplo da 1.000 mas carcann)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g1 vsior debe 11,000
. . . ser aprodimatio at multiplo de 1,000 més carcano) £
| | Chegque | . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l vebr debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mOliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. )
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado @ var debe ser 11,000
aprowimado al miitipo de 1.000 mas cercana] .

1B. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se rate de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
cevisor fiscal en los easos que exista obligacian fiscal de tenerin) E

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion ldentificacion
Numero TP Numero TP

oﬁcfﬁ“e@f(agmmwm
Bioy QI

\Avea me(@éﬁmﬂ Q%?ﬂa@ . @
holees A4 65 .

MU MARUAY i,

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

& Banco Agrario de Colomba

NIT. 800.037.800- 8

&) Banco Agrario de Colombla

12/10/2018 08:38:25 Cajero: jbecerra NIT. 800.037.800- 8

Oficina: 6044 - SOCORRQO

Terminal: B6044CJ040V2  Operacion: 35206007
e 12/10/2018 08:38:25 Cajero: jbecerra

- Transaccion: DEPOSI LON )
v;':: NEREPRSITOAHC 28 3N s?f';;o 00 Oficina: 6044 - SOCORRO
. S Terminal: BE044CJ040V2  Operacion: 35206007
Costo de la transaccion: $12,000.00
Iva del Costo’ $2,280.00 Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

GMF del Costo; $57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $11,000.00

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. Cualgquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

Valor: $11,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
Iva del Costo $2,280.00
GMF del Costo. $57 .00

Numere de Cuenta: 400702127233
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO E
Efectivo: $11,000.00

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

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



